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Päivystyspoliklinikalle tulevan potilaan kivunhoito edellyttää sairaanhoitajalta kiiretilanteissa 
toimimista sekä kivunhoidon monipuolista hallintaa. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta aikuisten päivystyspoliklinikoilla. 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien toteuttamasta aikuisten 
päivystyspotilaiden kivun hoidosta sekä kehittämishaasteista. Tutkimuksen aineisto hankittiin 
teemahaastatteluilla keväällä 2014 haastattelemalla päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajia, 
joilla oli kokemuksia aikuisen potilaan akuutin kivun hoidosta (n=20). Sairaanhoitajien 
taustatietoja selvitettiin strukturoidulla kyselylomakkeella ja tutkimusaineisto analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 
 
Tutkimustulosten mukaan akuutin kivunhoidon onnistumisen kannalta kivun arviointi on 
keskeinen tekijä. Arvioinnissa korostui potilaan oma arvio kivusta sekä sairaanhoitajien kyky 
tarkkailla potilaan ilmeitä ja eleitä. Haasteelliseksi sairaanhoitajat kokivat muista kulttuureista 
tulevien potilaiden, päihteiden käyttäjien ja muistisairaiden kivun arvioinnin. Kivun 
arvioinnin haasteissa esiin tuli nopeasti muuttuvat tilanteet, ruuhka ja hoitohenkilökuntapula. 
Kivunhoito perustui kivun syyn, kivun luonteen ja kivun voimakkuuden selvittämiseen. 
Kivunhoidossa tulivat esille monipuoliset auttamismenetelmät, joista psyykkisen tilan 
tukeminen tuli merkittävästi esille. Sairaanhoitajat korostivat luottamuksen saavuttamista 
ammattitaidon, rauhallisuuden, kuuntelemisen, keskustelun ja kosketuksen kautta. 
Kivunhoitoon vaikuttivat olosuhteet, suuret potilasmäärät, lyhyet hoitoajat, kiire, ruuhka ja 
potilaiden lääkitseminen riittävän ajoissa. Kivun dokumentoinnissa korostettiin potilaan omaa 
ilmaisua ja arviota. Potilaan kipua dokumentoitiin päivystyspoliklinikalla hyvin vaihtelevasti. 
Dokumentoinnin haasteina nousivat esille potilaiden lyhyet hoitoajat sekä sähköinen 
kirjaaminen. Kivun hoidon kehittämisessä sairaanhoitajat toivat esille kivunhoidon 
lisäkoulutuksen, kipulääkitysprotokollan ja kivun vastuualueen kehittämisen 
päivystyspoliklinikalla sisällä.   
 
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä akuuttia kivunhoitoa ja 
koulutusta, kliinisessä työssä, hoitotyön opetuksessa ja johtamisessa.  
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From a nurse’s point of view, pain management of a patient arriving in the emergency 
department requires functioning well in hurry situations and good command of versatile pain 
management. The purpose of this study was to describe nurses' perceptions of acute pain 
management regarding adults in emergency care departments. The aim was to produce 
descriptive information on how nurses carry out pain management when treating adult 
emergency patients and defining the developmental aspects regarding pain management. The 
research data was collected in the spring of 2014 by carrying out theme interviews with 
nurses who work in emergency care departments and have experience in acute pain 
management regarding adult patients (n=20). Moreover, a structured questionnaire was used 
to find out the interviewees’ background information. Finally, the research data was analysed 
by using content analysis with the data as its premise. 
 
According to the research findings, pain evaluation was the central factor related with the 
success of acute pain management. Regarding the pain evaluation the patient’s own 
assessment of the pain and the nurse's ability to monitor the patient's facial expressions and 
gestures were found to be key elements. Furthermore, the nurses found it challenging to 
evaluate pain experienced by patients from foreign cultures, substance users and dementia 
patients. Moreover, the reported challenges related to pain evaluation included rapidly 
changing situations, congestions and the lack of medical staff. Pain management was based 
on the cause, nature and intensity of the pain. Based on the study, a wide range of 
interventions related to pain management were utilized and acknowledging a patient’s mental 
state was found to be essential. The nurses emphasized the importance of gaining the trust of 
a patient by being proficient and calm, by listening and conversing and through physical 
contact. It was also reported that the treatment of pain is affected by factors such as 
conditions, the large numbers of patients, short treatment times, congestion and medicating 
the patients sufficiently on time. When documenting pain the patient’s self-evaluation and 
articulation were emphasized. In addition, it was found that the methods of documentation in 
the emergency department varied considerably. Furthermore, short treatment times and 
entering information electronically were considered as challenges of documentation. 
According to the nurses, additional training, improving pain medicine protocol and defining 
the responsibilities of the staff were considered as developmental points of pain management. 
 
The information acquired through this study can be utilized in the development of acute pain 
treatment and in education, clinical practice and in nursing education and management. 
 





Moni ihminen kokee elämässään kipua ja siihen liittyviä epämukavuuden tunteita. 
Todellisuudessa jopa 70 prosentilla päivystyspoliklinikalle tulevista potilaista yleisimpänä 
tulosyynä on kipu. (Grenman ym. 2006, Martin ym. 2006, Coker 2010, Lewen ym. 2010, 
Jackson 2010, Wheeler 2010, Jain ym. 2013.) Akuutin kivun arviointiin ja sen hoitoon on 
viime vuosina kiinnitetty paljon huomiota, silti päivystyspoliklinikalle saapuvien potilaiden 
kipu on selkeästi alihoidettua. Tämä johtuu hoitohenkilökuntaan sekä potilaisiin itseensä 
liittyvistä syistä. (Ead 2005, Grenman ym. 2008, Ware ym. 2012, Thompson 2013.) 
Sairaalaan tulevien päivystyspotilaiden kivun alkaminen, kivun sijainti ja kivun voimakkuus 
ovat anamnestisesti hyvin tärkeitä asioita, jotka auttavat alustavan diagnoosin tekemisessä. 
Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa kysyttiin vuorokauden aikana kaikilta alueen sairaaloiden 
päivystyspoliklinikoille tulevilta potilailta kipua NRS, numeraalisella asteikolla. Suurimmalla 
osalla potilaista oli kipuja, joista puolella kipu oli kohtalaista tai kovaa. Nuorilla potilailla 
kipua oli useammin kuin iäkkäillä. (Grenman ym. 2006.) 
 
Kivunhoito on suuri haaste terveydenhuollolle, yhteiskunnalle sekä ihmiselle itselleen.  
Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta kivunhoito on merkittävässä roolissa, jossa 
tulee huomioida potilaiden yksilöllisyys. Kivunhoidon ja sen vaikuttavuuden säännöllinen 
arviointi ja dokumentointi potilaan hoitokertomuksiin on suoraan sidoksissa hyvään ja 
tehokkaaseen jatkohoitoon. Päivystyspoliklinikalla suurien potilasmäärien, 
potilasvaihtuvuuden sekä hoitotyön kiireen vuoksi kirjaaminen on erityisen tärkeää potilaan 
kivunhoidon jatkuvuuden kannalta. Potilaan kivusta kirjaaminen on oikeusturva niin potilaalle 
kuin hoitajallekin. Ilman säännöllistä ja riittävää kivun hoidon kirjaamista potilaan 
kivunhoidon seuranta ei toteudu oikein. (Brekken 2008, Vaartio 2008.) 
 
Päivystyspoliklinikka on paikka, jonne hakeudutaan hoitoon äkillisen sairauden tai 
loukkaantumisen vuoksi. Hoitotyö päivystyspoliklinikalla on lyhytaikaista ja nopeita 
päätöksiä vaativaa, samalla edellyttäen hoitohenkilökunnalta erityisosaamista sekä 
moniammatillista tiimityötä. (Muntlin ym. 2006.)  Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu 
väestön terveyden edistäminen, sairauksien ehkäiseminen ja kärsimyksen lievittäminen 
potilaan yksilöllistä hyvää oloa edistäen (Syväoja & Äijälä 2009). Kivunhoito kuuluu yhtenä 
osana päivystyspoliklinikan hoitotyötä. Hoitamaton kipu lisää potilaan kärsimystä, mutta 
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myös hoitohenkilökunnan työtaakkaa. Sairaanhoitajan vastuuna on tunnistaa ja arvioida 
potilaan kipua, toteuttaa kivunhoitoa ja arvioida kivunhoidon vaikuttavuutta. Potilailla on 
myös juridinen, eettinen ja taloudellinen perusta saada hyvää kivun hoitoa, josta ovat 
vastuussa julkinen valta sekä terveydenhuollon ammattihenkilöt. (Binstadt ym. 2007, Grief 
2007, Thomas 2007.)  
 
Suomessa hoitotieteellisen kivuntutkimuksen historia on vielä varsin lyhyt, ensimmäinen 
kivunhoitoa käsittelevän väitöskirjan ollen vuodelta 1999 (Salanterä 1999). Väitöskirjojen 
aihepiiri on ollut lähinnä lasten kivun hoitotyön alueella. Pro gradu-tutkielmia on tehty 
vastasyntyneen, lasten ja nuorten, aikuisten ja vanhusten kivunhoitotyöstä sekä kivun 
hoitotyön opetuksesta. (Kauppila ym. 2008.) Suomalaista hoitotieteellistä tutkimusta 
sairaanhoitajien käsityksistä päivystyspoliklinikalla tehtävästä aikuisen potilaan 
kivunhoidosta on tehty vähän. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien 






















2 AKUUTIN KIVUNHOITO PÄIVYSTYSPOLIKLINIKALLA 
 
Päivystyspoliklinikalla potilaan hoitotyössä korostuu äkillisesti sairastuneen tai 
loukkaantuneen potilaan hoito. Sairaanhoitajan osaamisessa korostuvat erityispiirteet, kuten 
kiiretilanteissa toimiminen sekä kivunhoidon hallitseminen monelta eri kannalta. Aihetta on 
kuitenkin tutkittu melko vähän. (Grief 2007, Thomas 2007, Kellermann 2013, Moceri ym. 
2014.) Kivun arviointi- ja hoitomenetelmät ovat kehittyneet, mikä vaikuttaakin suoraan 
potilaiden ja sairaanhoitajien näkemyksiin ja kokemuksiin kivunhoidosta ja se näyttäytyykin 
tulevaisuudessa yleisen hoidon tason paranemisena päivystyspoliklinikoilla (Thomas 2007, 
Herr ym. 2009). 
 
Suuret potilasmäärät päivystyspoliklinikoilla vaikuttavat merkittävästi sairaanhoitajien 
kivunhoidon toteuttamiseen. Potilasmäärät vaihtelevat vuorokauden- ja vuodenajan sekä 
viikonpäivän mukaan (Sillanpää 2008, Sopanen 2010). Suurten potilasmäärien vuoksi on 
perustettu päivystävän sairaanhoitajan vastaanottoja, joiden avulla voidaan hallita 
potilasvirtoja ja porrastaa kiireellisen hoidon tarvetta (Sillanpää ym. 2005.) Tilastojen mukaan 
erikoissairaanhoidon vuodeosastojen potilaista suurin osa tulee vuodeosastoille 
päivystyspoliklinikan kautta (Rechel 2009). Suomen suurimman sairaanhoitopiirin Helsingin 
ja Uudenmaansairaanhoitopiirin (HUS) päivystyskäyntien määrä vuonna 2012 oli 209 354. 
Määrä oli vähentynyt edelliseen vuoteen verrattuna. (HUS 2013.) 
 
2.1 Päivystyspoliklinikan hoitotyön erityispiirteitä 
 
Päivystyspoliklinikka on päivystysluonteisesti terveydenhuollon palveluita tarjoava yksikkö. 
Terveydenhuollon päivystystoiminta Suomessa on perinteisesti jaettu perusterveydenhuollon 
ja erikoissairaanhoidon päivystystoimintaan. (Reissell ym. 2012). Päivystyspoliklinikalle 
tulevat potilaat hakeutuvat hoitoon äkillisen sairauden tai loukkaantumisen vuoksi, syiden 
vaihdellessa pienistä vammoista suuriin, hengenvaarallisiin tiloihin (Sillanpää ym. 2005, 
Binstadt ym. 2007). Päivystyspoliklinikalla hoidetaan pääasiassa kirurgisista, neurologisista, 
traumatologisista ja sisätautisista ongelmista kärsiviä potilaita (Binstadt ym. 2007). 
Tyypillisimpiä syitä ovat hengitysvaikeus, tajuttomuus, vatsakipu, selkäkipu, lääkkeiden- tai 
alkoholin yliannostus, kaatuminen sekä liikenneonnettomuuksissa loukkaantuminen. 
(Sillanpää ym. 2005.) Potilaan päivystyspoliklinikalle hakeutumisen syinä voivat olla myös 
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ei-lääketieteelliset syyt, joita määritellään olevan välttämättömään huolenpitoon ja 
mukavuussyihin liittyvät perusteet. (Reissell ym. 2012). Potilaan mahdollinen shokkitila ja 
ahdistus, äkillisen sairastumisen tai loukkaantumisen vuoksi, tulee myös huomioida (Muntlin 
ym. 2006).   
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010§) velvoittaa kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
järjestämään päivystyksen ympärivuorokautisesti. Päivystyspoliklinikalla hoidetaan vain 
päivystyspotilaita eikä sitä tule käyttää muun toiminnan varapaikkana (Reissell ym. 2012). 
Päivystyspoliklinikalla hoidon tulee perustua tutkittuun tietoon, edistäen hoitotyön laatua ja 
potilasturvallisuutta. Sairaanhoitajan osaamisessa päivystyspoliklinikalla korostuu vahva ja 
laaja-alainen osaamisperusta, moniammatillinen yhteistyö, kyky joustaa nopeasti muuttuvissa 
ja ennakoimattomissa tilanteissa sekä potilaan kokonaisvaltainen huomiointi. (Muntlin ym. 
2006, Grief 2007, Sillanpää 2008, Reissell ym. 2012.) Päivystyspoliklinikalla hoitotyön tulee 
olla potilaslähtöistä, sillä jokainen hoitokontakti on ainutlaatuinen ja potilaalle yksilöllinen 
kokemus (Muntlin ym. 2006, Grief 2007). Päivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan keskeinen 
tehtävä on myös potilaiden kiireellisyysluokittelu (Kantonen 2007), jonka avulla voidaan 
ehkäistä henkeä ja terveyttä äkillisesti uhkaava vaara (Sopanen 2010). Triage-sairaanhoitaja 
suorittaa potilaalle hoidon tarpeen arvioinnin tilanteen vakavuuden mukaan. Tavoitteena on 
diagnosoida potilaan tila nopeasti ja siirtää jatkohoitoon (Koponen & Sillanpää 2005, 
Sopanen 2010). Paakkosen tutkimuksen (2008) mukaan ”onnistunut ja aktiivinen triage on 
päivystyshoidon eheä perusta”.  
 
2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Kansallisia tutkimuksia kivun arvioinnista, hoidosta ja kirjaamisesta päivystyspoliklinikalla 
sairaanhoitajien näkökulmasta on melko vähän (Hakala 2004, Lahti ym. 2007). Potilaiden 
näkökulmasta on joitakin julkaisuja (Grenman ym. 2006). Kansainvälisiä tutkimuksia kivusta 
löytyy kuitenkin enemmän (Coker 2010, Lewen ym. 2010, Bennetts ym. 2012, Dijikstra ym. 
2014, Moceri ym. 2014). Kirjallisuuskatsauksen aineisto on hankittu systemaattisella haulla 
sähköisistä tietokannoista ja manuaalisen haun avulla. Haku rajattiin vuosille 2004–2014. 
Aineisto haettiin kotimaisesta Medic- tietokannasta hakusanoilla kipu, akuutti, päivystys, 
kivun arviointi, kivun mittaaminen, kivun kirjaaminen. Kansainvälisistä Cinahl- ja PubMed- 
tietokannoista haettiin käyttämällä hakusanoja: pain, acute pain, emergence, emergence room, 
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nurse, pain management, pain assessment pain recognition. Medic tietokannasta haulla saatiin 
124 osumaa, joista mukaan valittiin 3 artikkelia. Cinahl- tietokannasta osumia tuli 672 joista 
valittiin 28 artikkelia ja PubMed- tietokannasta 79 joista valittiin 8 artikkelia. Osittain Cinahl 
ja PubMed tarjosivat samojakin artikkeleita, mukaan otettiin vain toisesta. Artikkelien 
valinnassa painotettiin niiden vastaavuutta sairaanhoitajien näkemyksiin, 
päivystyspoliklinikan kivunhoitoon erityisesti aikuisten potilaiden kohdalla, kivun arviointiin 
sekä kivun kirjaamiseen. Valinnan ulkopuolelle jätettiin lasten kivun hoidon tutkimukset sekä 
kroonista kipua koskeneet tutkimukset. Liitetaulukossa 1 on esitetty tiedonhaku tietokannoista 
(liite 1). Liitetaulukossa 2 kuvataan keskeisimmät akuutin kivunhoidon tutkimukset (liite 2). 
 
2.3 Kivun määritelmä 
 
Kipu on monimuotoinen ja moniulotteinen ilmiö, jota on vaikea selittää. Yksilölle kipu on 
biopsykososiaalinen kokemus, joka pitää sisällään kivun aistimiseen ja kokemiseen 
vaikuttavia tekijöitä. (Kalso ym. 2009.) Kivun kokemiseen vaikuttavat potilaan ikä, rotu ja 
etnisyys (Safdar ym 2009). Kipu on epämiellyttävä sensorinen tai emotionaalinen kokemus, 
johon liitetään mahdollinen tai selvä kudosvaurio (International Association for theStudy of 
Pain 2011). Kipu ja siihen liittyvät tuntemukset ovat aina subjektiivisia kokemuksia, joita ei 
voi verrata toisen henkilön kokemuksiin (Mitera ym. 2010). Hoitotieteessä kipututkimusta 
tehnyt McCaffery on määritellyt kivun miksi tahansa sellaiseksi kokemukseksi, jonka yksilö 
määrittelee kivuksi. McCafferyn mukaan kipua on olemassa, kun potilas sanoo sitä hänellä 
olevan (McCaffery & Pasero 1999).  
 
Kivulle on luotu erilaisia luokittelusysteemejä, joista yleisin jako on akuuttiin ja krooniseen 
kipuun (Kalso ym. 2009). Akuutti eli äkillisesti alkanut kipu on yleensä ohimenevä, 
parannettavissa oleva ja kestoltaan alle kolme kuukautta. Kipu voi myös muuttua 
pitkäkestoiseksi eli kroonistua. Akuutissa kivussa on usein tarkka elimellinen tausta, 
kroonisessa kivussa se voi puuttua kokonaan. (Iivanainen- Syväoja 2008). Perinteinen kivun 
luokittelu perustuu anatomiaan, kivun paikan mukaan määrittelyyn: kaulan kipu, pääkipu, 
olkapään tai esimerkiksi yläraajan kiputila. Kipu voidaan myös jaotella elinsysteemin mukaan 
eli somaattiseen tai viskeraaliseen kipuun. Viskeraalinen kipu on lähtöisin autonomisen 
hermoston hermottamista sisäelimistä. Kipuja on luokiteltu myös aiheuttajan mukaan, 
esimerkiksi syöpäkipuun, synnytyskipuun ja leikkauskipuun. Aina kivun aiheuttajaa ei 
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kuitenkaan saada selville. (Kalso ym.2009.) Lisäjakoa kivusta tehdään kipureseptorien 
ärsytyksestä johtuvaan nosiseptiseen kipuun tai neuropaattiseen kipuun eli hermovauriosta tai 
hermojen toimintahäiriöstä johtuvaan kipuun. Edellä mainittujen lisäksi esiintyy myös 
idiopaattista, eli tuntemattomalla kipumekanismilla syntyvää kipua, jota ei voida selittää 
nosireseptorien ärsykkeillä tai neuropaattisella syntymekanismilla. (Mannheimer 2009.) 
 
2.4 Akuutin kivun hoitotyö 
 
Kipu on yleisimpiä syitä potilaiden hakeutuessa päivystyspoliklinikalle, laadun vaihdellessa 
akuutista krooniseen (Kuuri-Riutta 2010). Kipupotilasta hoidettaessa tärkeää on selvittää 
kivun syy sekä arvioida kivun voimakkuutta, jotta sitä voidaan hoitaa mahdollisimman 
tehokkaasti. Kivunhoidossa yleisimpiä syitä ovat potilaiden vatsakipu, rintakipu, selkäsärky, 
päänsärky ja infektioihin sekä traumoihin liittyvät erilaiset kiputilat. (Heikkinen 2005, Herr 
2009, Corwell 2010, Behrbalk, 2014, Zare ym. 2013). Päivystyspoliklinikalle tulevien 
potilaiden kivut voivat johtua monesta eri syystä, eikä kivun tunteminen tietyllä alueella aina 
ole yksiselitteistä (Heikkinen 2005). 
 
Akuutti kipu on ensisijaisesti elimistön suojamekanismista johtuvaa kipua, jonka 
tarkoituksena on varoittaa kudosvauriosta ja estää lisävaurioiden syntyminen (Kuuri- Riutta 
2010). Hoitamalla akuuttia kipua pystytään potilastyytyväisyyttä lisäämällä vähentämään 
komplikaatioita, alentamaan mahdollisesti siitä aiheutuvia kustannuksia, sekä estämään 
kroonisen kivun muodostumista (Jokela 2011). Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet toteuttaa 
laadukasta akuutin kivunhoitoa, jonka lähtökohdat ovat kivun tunnistaminen ja kivun arviointi 
(Kauppila 2006). Kivun hoitotyön onnistumiseen ja hoitotyön laadun parantamiseen kuuluu 
säännöllisen kivun arvioinnin suunnittelu ja toteutus, kivunhoidon menetelmien valinta ja 
kivun kirjaamisen tehostaminen (Salanterä ym. 2006, Herr ym. 2009, Arif-Rafu & Grap 
2010). Kivunhoito vaatii sairaanhoitajalta runsaasti kivunhoidon osaamista, käytännön 
harjaantumista ja teoreettista tietoa. Potilaan kärsimystä tulee aina lievittää, jolloin myös 
sairaanhoitajien oikea asenteellinen suhtautuminen kivunhoitoon on tärkeää (Ruuskanen 
2005, Sairaanhoitajaliitto 2013). Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien omat henkilökohtaiset 





2.5 Kivun arviointi 
 
Kivun voimakkuus luokitellaan yleisesti täydellisestä kivuttomuudesta lievään kipuun, 
lievästä kohtalaiseen ja kohtalaisesta kivusta kovaan kipuun (Mitera ym. 2010). Kivun 
mittaamisen lähtökohtana pidetään potilaan omaa kokemusta ja arviota kivusta (Edberg  ym. 
2012.) Sairaanhoitajien mielestä kivun arviointi on kivun hoidossa yksi vaikeimpia ja 
vaativimpia asioita (Hakala 2004). Hoitajien tietämys kivusta on myös riittämätöntä (Lahti 
ym. 2007, Rampanjato ym. 2007, Ware ym. 2012). Hoitajien omat arviot akuutin kivun 
voimakkuudesta ovat usein huomattavasti lievemmät kuin potilaan oma arvio. Lewénin 
tutkimuksen (2010) mukaan osalla sairaanhoitajista oli negatiivinen suhtautuminen kivun 
arviointimenetelmiä kohtaan, eivätkä he välttämättä uskoneet potilaan omaan 
kivunarviointikykyyn. Työkokemuksen puute vaikuttaa myös sairaanhoitajan kykyyn arvioida 
ja hoitaa kipua. (Evans 2004).  
 
Päivystyspoliklinikalla olevilla potilailla saattaa olla eriasteisia tajunnantason häiriöitä, jotka 
vaikeuttavat merkittävästi kivun arviointia (Salanterä ym. 2006, Edberg 2012, Rose ym. 
2012). Tästä syystä sairaanhoitajien tuleekin ammattitaidon pohjalta kyetä tunnistamaan, 
arvioimaan ja hoitamaan eri tajunnantason häiriöistä kärsivien potilaiden kiputiloja. Akuutin 
kivun arvioinnissa ei ole olemassa yhtä ainoaa objektiivista arviointimenetelmää tai mittaria, 
vaan joudutaan käyttämään myös subjektiivisia mittareita. Kipua tulisikin arvioida useilla eri 
alueilla ja ulottuvuuksilla. Pelkkä kivun voimakkuuden arviointi ei riitä, vaan aina tulisi myös 
huomioida kivun kesto, laatu, sijainti sekä kivun kognitiivinen sekä emotionaalinen luonne. 
(Salanterä 2009.) Tutkimusten mukaan päivystyspoliklinikalla kivun arviointia tulee tehdä 
noin 15 minuutin välein (Lozner 2010).   
 
Havainnot ja keskustelu 
 
Potilaan kipua arvioidaan hyvin paljon potilaan ulkoisen olemuksen mukaan. Puhutaan 
nonverbaalisesta kipuviestinnästä, johon kuuluvat eleet, ilmeet, ääntely, kehon liikkeet sekä 
yleisen olemuksen seuraaminen. Vitaalielintoimintoja kuten sydämen sykettä ja verenpainetta 
seurataan pahoinvoinnin ja oksentelun lisäksi. (Herr ym. 2009, Kalso ym. 2009, Edberg 
2012.) Aggressiivisuus, sekavuus, levottomuus ja muut tunnereaktiot voivat olla myös 
merkkejä potilaan kivusta.  Yhdysvalloissa kivusta on tehty viides elintärkeä toiminto 
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(”fiftvitalsign”), jota seurataan verenpaineen, sykkeen, hengityksen, diureesin sekä 
kehonlämmön tavoin (Kalso ym. 2009). Tutkimusten mukaan potilaat kokevat kivun 
arvioinnin positiivisena kiinnostuksena heidän voinnistaan (Manner 2009). 
Kipukäyttäytyminen on myös termi, jota käytetään kivun kuvauksissa. Kipukäyttäytyminen 
sisältää paljon samoja elementtejä nonverbaalisen kipuviestinnän kanssa, poiketen kivun 
sanallisesta ilmaisusta. (Klopper ym. 2006, Vainio 2009.) 
 
Potilaiden psyykkiset taustat, kuten tuskaisuus, ahdistuneisuus, pelko ja muistamattomuus 
vaikuttavat kivun arviointiin (Kankkunen ym. 2007, Rantala 2012). Kaasalaisen ja Crookin 
(2004) mukaan muistisairaiden potilaiden, kommunikointiin kykenemättömien ja 
kuulorajoitteisten potilaiden kivun arviointi saattaa olla aika ajoin hyvinkin vaikeaa. Kivun 
arviointi onnistuu tällöin kehon eleiden, ilmeiden ja käyttäytymisen perusteella. Kasvoilta 
havaittavien kivun ilmaisun ja eleiden on havaittu pysyvän ihmisillä samanlaisina läpi 
elämän. (Kyrkou 2005, Prkachin 2009.) Hoitajat käyttävät huomattavasti vähemmän kivun 
arviointimenetelmiä kommunikaatioon kykenemättömien potilaiden kanssa verrattuna 
potilaisiin jotka ilmaisevat itse kipunsa (Rose ym. 2012). Sairaanhoitajat arvioivat usein 
potilaan kivuttomaksi tai kiputilanteen lieväksi, jos hän kykenee liikkumaan ja nukkumaan 
itsenäisesti (Klopper ym. 2006). 
 
Suurin osa hoitajista luottaa potilaiden itseilmaisuun kivun arvioinnissa (Edberg 2012, Rose 
ym.2012). Kivun arvioinnissa on myös eroja eri ikäryhmissä, vanhemmat potilaat kertovat 
kivuistaan yleensä vastentahtoisemmin kuin nuoret potilaat. Ikääntyneiden potilaiden 
kivunhoitoon saattavat vaikuttaa myös erilaiset fysiologiset muutokset, kuten näön tai kuulon 
heikkeneminen ja mahdolliset aivoverenkiertoon liittyvät tai kognitiivisten toimintojen 
häiriöt. Näiden lisäksi ikääntyminen lisää kipua aiheuttavien sairauksien esiintymistä. (Evans 
2004, Määttä & Kankkunen 2009.) Slomanin (2006) tutkimuksessa korostuukin sanallisen 
ilmaisun merkitys abstraktien käsitteiden kuten ”kipu” arvioinnissa. Keskustelulla ja 
ahdistuksen lievittämisellä on myös todettu olevan kivunhoitoon myönteisiä vaikutuksia 














Kuva 2. Kipukiila (Vainio 2009) 
 
Kivun arviointi laaja-alaisesti mittareiden (kuva 1, kuva 2) avulla on järjestelmällisempää ja 
tehokkaampaa, kuin pelkkä hoitajien subjektiivinen näkemys kivusta. Kipumittarit takaavat 
varmemmin hyvän kivun arvioinnin. (Manner 2009.) Tutkimusten mukaan kipumittareiden 
käytön koetaan helpottavan potilaiden kivun arviointia. (Herr ym. 2009, Rantala ym. 2012, 
Ware ym. 2012.) Kivun voimakkuutta arvioitaessa erilaiset kliiniset kipumittarit toimivat 
vuorovaikutuksen apuvälineinä, sillä niiden avulla potilas voi osoittaa konkreettisesti 
kokemansa kivun määrän. Kipumittareiden avulla voidaan arvioida myös kivun sijaintia, 
voimakkuutta, laatua sekä kestoa. (Rantala ym. 2012. Ware ym 2012.) Kipumittarit ja niiden 
käyttö parantavat myös potilaan ja hoitohenkilökunnan välistä kommunikointia. (Heikkinen 
2005.) 
 
Yleisesti käytössä olevia mittareita ovat sanallinen asteikko eli VRS (verbal rating scale), 
kipukiila eli VAS (visualanaloguescale) sekä numeerinen NRS (numeric rating scale) (Herr 
ym. 2009, Carlson 2010, Edberg 2012.) Sanallisella kipumittarilla potilas voi kuvata kipuaan 
asteikolla lievä, kiusallinen, kova, sietämätön tai tappava, joka on asteikolla suurin. Sanat 
ovat usein numeroita parempia välineitä kommunikoinnissa, sillä pelkän numeron ei uskota 
antavan tarpeeksi tietoa potilaan voinnista. (Rose ym. 2012, Behrbalk, 2014.) NRS mittarissa 
0 tarkoittaa ei kipua, 10 pahinta mahdollista kipua. VAS mittarissa kipukiilalla osoitetaan 
kivun voimakkuus. Näillä edellä mainituilla asteikkoväleillä potilas antaa oman kuvauksensa 
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kivun voimakkuudesta arviointihetkellä. Mittarit soveltuvat sekä potilaan itse käytettäväksi, 
että hoitohenkilökunnan arviointivälineeksi. (Salanterä 2009.) Kipumittarit VAS, NRS ja VRS 
ovat käyttökelpoisia, luotettavia ja soveliaita sairaalakäyttöön, vaikkakin VAS mittarissa on 
joitakin käytännöllisiä vaikeuksia verrattuna VRS ja NRS mittariin (Williamsson ym. 2005, 
Gagliese 2009.) Kivun arviointia ja sen luotettavuutta voivat heikentää potilaan omat 
mieltymykset ja käytetyn mittarin soveltuvuus potilaalle. Erilaiset kuvalliset ja numeraaliset 
kipuasteikot mittaavat kivun voimakkuutta täsmällisemmin kuin sanallinen kuvailu. 
(Iivanainen & Syväoja 2008.) Kliinisten kipumittareiden käyttö ei ole täysin yksiselitteistä 
(Klopper ym. 2006, van Dijk ym. 2012), sillä useissa tutkimuksissa on osoitettu, etteivät 
potilaat ja sairaanhoitajat ymmärrä kivun arvioinnissa käytettäviä numeroasteikkoja samalla 
tavalla. Potilaat saattavat antaa kovalle kivulle liian pienen numeron ja taas vuorostaan 
lievälle kivulle tarkoituksettoman suuren numeron. Potilaiden rutiininomainen lääkitseminen 
NRS 3-4 arvioinnilla voi johtaa ylilääkitsemiseen, sillä kansainvälisten tutkimusten mukaan 
puolet potilaista luokiteltaisiin kärsivän sietämättömästä kivusta, jos lääkitsemisen rajana 
pidettäisiin NRS 3 (van Dijk ym. 2012.) Myös Herrin ja Titlerin (2009) tutkimuksessa kipu 
raportoitiin keskimäärin melko korkeaksi välillä 0-10, keski-arvon ollessa 7. Ohjaus 
kipumittarin käyttöön tulee antaa suullisesti, potilaan omalla äidinkielellä. Kipumittarin 
käytön sisäistettyä potilas voi ilmaista kipua kuvaavan numeron näyttämällä sen mittarista tai 
sanoa numeron suullisesti. Mittarin avulla hoitajat pyrkivät seuraamaan kivun voimakkuutta 
ja kivun lievityksen tehokkuutta. (Hednäs 2012.) Kipumittareiden epätarkkuudesta huolimatta 
niiden avulla kyetään selvittämään onko kipu lievittymään vai lisääntymään päin (Sloman ym. 
2006). 
 
Kivun arviointiin on myös kehitetty muita, moniulotteisimpia, valideja mittareita, joita ei ole 
otettu kliiniseen käyttöön niiden arvioinnin puutteen vuoksi. Esimerkkinä PAINAD-
kipumittari (Pain Assessment of Advanced Dementia), josta on saatu rohkaisevaa näyttöä 
muistisairaiden potilaiden kivun arvioinnissa. PAINAD- mittari perustuu potilaan 
käyttäytymismuutosten havainnointiin apuna käyttäen kiputilojen strukturoitua havaitsemista. 
(Sailo 2000, Salanterä ym. 2006, Kankkunen ym. 2007, Määttä & Kankkunen 2009.) 
PACSLAC-mittari (Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to 
Communicate) on myös kehitetty käyttäytymisen muutoksen havaitsemiseen rajallisen 
kommunikaation omaaville vanhuspotilaille. Sen on havaittu olevan kliinisesti hyvin toimiva 




Kivun arvioinnissa on tärkeää, että päivystyspoliklinikalla ja osastolla käytetään yhteisesti 
sovittua kipumittaria, jotta saatuja tuloksia voidaan vertailla keskenään. Hyvän kivunhoidon 
edellytyksenä on kivun arvioinnin ja kivun voimakkuuden mittaaminen ennen 
hoitotoimenpidettä, hoitotoimenpiteen aikana ja hoitotoimenpiteen jälkeen. (Kokki 2004.) 
Vaikka sairaanhoitajien käsitysten mukaan kipumittareiden käytön koetaan olevan helppoa, 
yksinkertaista ja selkeyttävän kivun arviointia ja kivun dokumentointia, on kipumittareiden 
kliinisen käytön todettu olevan edelleen vielä vähäistä. (Idvall ym. 2005, Lahti ym. 2007, 
Salanterä 2009, Rantala ym. 2012, Ware ym. 2012.) Ilman kipumittareiden käyttöä potilaan 




Päivystyspoliklinikoille potilaita hakeutuu monista eri kulttuureista, mikä tuo myös 
kivunhoitoon oman haasteensa. Syksyllä 2009 tehdyssä selvityksessä Meilahden 
päivystyspoliklinikalla kolmen kuukauden aikana potilaskäynneistä 6583 potilaasta 288 (4,4 
%) oli vieraskielisiä. Potilaita oli 39 eri maasta, mutta yleisimmin heidän kotimaakseen oli 
merkitty Suomi. Eri äidinkieliä oli lähes neljäkymmentä (Niemi-Murola ym. 2011.) Eri 
kulttuureista tulevien potilaiden kohdalla hoitohenkilökunnan tulee kiinnittää erityistä 
huomiota kommunikaatioon sekä pohtia kivun ilmaisun eri muotoja, sillä etninen tausta 
vaikuttaa niin kivun ilmaisuun kuin koettuun kipuunkin (Wong & Chan 2009, Aslan ym. 
2010, Büyükyilmaz & Asti 2010). Kipu saatetaan tuoda esille hyvin voimakkaasti, mutta 
täysin päinvastainen tapakaan ei ole tavaton (Leegaard ym. 2011). Leegaardin (2011) 
tutkimuksessa tuli esille sairaanhoitajien kuvaukset kulttuurien välisistä kivun ilmaisun 
eroista. Joissakin kulttuureissa kipu ilmaistaan erittäin voimakkaasti ääneen, kun taas toisissa 
kulttuureissa kipua ei ilmaista ennen kuin se on sietämätöntä, jos silloinkaan. 
Monikulttuuristen potilaiden kivunhoidossa lisähaastetta tuo kulttuureihin ja kommunikaation 
liittyvät ongelmat sekä hoitohenkilökunnan asenteet maahanmuuttajia kohtaan. (Fenwick & 
Stevens 2004, Lovering ym.2006, Ness 2009.) Myös sairaanhoitajien asenteet ja tiedot 
kivusta, kivunhoidosta ja kivun arvioinnista voivat johtaa riittämättömään kivunhoitoon 
(Lovering 2006, Nielsen & Birkelund 2009). Yhteisen kielen puuttuessa perinteisten 
kipumittareiden käyttö voi olla vaikeaa. Usein toisesta kulttuurista tulevan potilaan 
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kivuliaisuutta koskevat merkinnät tehdäänkin hänen käyttäytymistään seuraamalla. (Grenman 
ym. 2008.) 
 
2.6 Akuutin kivun hoitomenetelmät 
 
Kipupotilaiden määrä on suuri, joten on tärkeää, että heidät hoidetaan hyvin ja tehokkaasti. 
Kivunhoito on erittäin tärkeä osa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sitä tulisikin 
toteuttaa mahdollisimman hyvin yhteistyössä potilaan kanssa. Kivunhoitoa suunniteltaessa ja 
toteuttaessa pyritään tehokkaaseen ja turvalliseen kivunlievitykseen mahdollisimman pienillä 
haittavaikutuksilla. (Vaartio 2008, Kharroubi & Törmänen 2009.) Rauhoittamalla sekä 
asettamalla potilas hyvään asentoon aloitetaan kivunlievitys ennen varsinaista lääkkeellistä 




Maailman terveysjärjestön WHO:n kivunhoitomallia pidetään lääkkeellisen kivunhoidon 
perustana. WHO:n kipuportaiden avulla kuvataan kipulääkityksen eteneminen vaiheittain 
miedommasta vahvempaan. Portaiden ensimmäisellä tasolla on lievään kipuun käytettävä 
parasetamoli ja tulehduskipulääkkeet. (Kalso 2009, Basurto ym. 2013.) Tulehduskipulääkkeet 
lievittävät tulehdusreaktiota tai muun vastaavan mekanismin aiheuttamia kiputiloja. 
Tulehduskipulääkkeitä ja parasetamolia voidaan käyttää lieviin ja keskivaikeisiin 
kudosvauriokipuihin. (Salanterä ym. 2009, Dijkstra ym. 2014.) Akuutti kivunhoito tulisi 
aloittaa tulehduskipulääkkeellä, mikäli siihen ei ole estettä. (Kalso 2009, Basurto ym. 2013.) 
 
Portaiden toisella tasolla on edellisten lisäksi heikot opiodit kodeiini ja tramadoli. Opioidit 
ovat hyödyllisiä neuropaattisen kivun hoitoon. Mikäli kipu on keskivaikeaa tai vaikeaa, 
voidaan heikoista opioideista siirtyä suoraan vahvoihin opioideihin, kolmannelle tasolle. 
Kolmannella tasolla on parasetamolin ja tulehduskipulääkkeiden lisäksi keskivahvat ja vahvat 
opiodit, kuten bupremorfiini, morfiini ja fentanyyli. WHO:n kivunhoitomallin pyrkimys on 
taata jatkuva ja tasainen kivunlievitys pitkävaikutteisilla lääkkeillä. (Kalso 2009.) Akuutissa 
kivunhoidossa lääkkeitä voidaan antaa myös erilaisina injektioina ihon alle, lihakseen ja 
laskimoon (Aantaa ym. 2004, Basurto ym. 2013). Myös erilaiset blokit, 
hermopunospuudutukset sekä intraosseaalinen kivunlievitys ovat yleistyneet 
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päivystyspoliklinikoilla (Aantaa ym. 2004, Kiira 2008, Rauck 2012). Kipulääkkeen antoa 
suun kautta suositaan kuitenkin mahdollisimman pitkään sen edullisuuden ja helppouden 
vuoksi. (Kuusniemi ym. 2009). 
 
Useat viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että potilaan kipulääkitseminen ennen 
diagnoosin tekemistä ei vaikuta negatiivisesti itse diagnoosiin tai potilaiden hoitamiseen. 
Käytännössä kuitenkin edelleen suositaan, että potilasta ei kipulääkitä ennen diagnoosia tai 
kirurgin hoidon päätöstä. (Falch ym. 2014.) Hoitohenkilökunnan tiedot käytettävissä olevista 
lääkkeistä ja kivunhoidosta vaikuttavat lääkkeellisten kivunlievityskeinojen käyttöön. (Lahti 
ym. 2007, Hartog ym. 2010). Tutkimuksissa on tullut esille sairaanhoitajien kipulääkkeisiin 
liittyvät puutteet, jotka korostuvat erityisesti epäselvissä lääke- ja hoitomääräyksissä (Lahti 
ym. 2007, Hartog ym. 2010, Leegaard ym. 2011, Moceri ym. 2014). Sairaanhoitajilla on 
myös taipumus aliarvioida kipua, joten tarvittaessa otettavaksi määrätty kipulääke voi jäädä 
usein antamatta tai annos on tarkoitettua pienempi (Hartog ym. 2010, Leegaard ym. 2011). 
Lääkehoidon tietämättömyyttä kuvastaa myös se, että ennakoivaa kipulääkitystä ei toteuteta 
riittävästi. Potilaita ei aina kipulääkitä ennen kivuliaita toimenpiteitä, vaan vasta toimenpiteen 
jälkeen tai kivun ollessa jo kovaa (Manias ym. 2005). Terveydenhuollossa isona esteenä 
lääkkeellisessä kivunhoidossa on myös tunnistettu haittavaikutusten väärät käsitykset, jonka 
vuoksi kipulääkitseminen saattaa jäädä heikolle tasolle (Brendan ym.2007). 
 
Opioidien käyttö on lisääntynyt akuutin kivun hoidossa ja sitä tulisikin harkita käyttöön myös 
nosiseptisessä ja neuropaattisessa kivunhoidossa, mikäli muilla hoidoilla ei päästä riittävään 
kivuttomuuteen (Kalso & Paakkari 2004). Herr (2009) tutkimuksen mukaan yli 90 % 
potilaista sai opioideja kipulääkkeenä akuutin kivun hoidossa. Potilaat saattavat epäröidä 
opioidien käyttöä ja jättävät kertomatta kipulääkkeen tarpeesta, jolloin kivun lääkkeellinen 
hoito vaikeutuu. Potilaat saattavat odottaa kivun yltyvän kovaksi, ennen kuin pyytävät 
kipulääkettä, jolloin he joutuvat kärsimään kivusta ennen kipulääkkeen vaikutuksen 
alkamista. (Leegaard ym. 2011.) Lääkehoidon toteutusta vaikeuttaa toisinaan resurssien puute 









Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä ovat muun muassa asentohoito, lämpöhoito, 
kylmäpakkaukset, hieronta, huoneen pimentäminen, lisätyynyn laittaminen tueksi sekä 
huomion kiinnittäminen muualle, huumorin ja rentouttavan keskustelun avulla (Salanterä 
2009). Vaajoki tutkijakollegoineen (2012) on tutkinut musiikin vaikutusta postoperatiivisen 
kivunlievityksen lääkkeettömänä menetelmänä. Mielikuvien käyttöä ja rentoutumista 
lapsipotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa on myös tutkittu. Vertailututkimuksessa 
todettiin lasten leikkauksen jälkeisen kivun lievittyneen välittömästi mielikuvien käytön ja 
rentoutumisen jälkeen. (Pölkki ym. 2007.) Lääkkeettömässä kivun hoidossa korostetaan myös 
avoimen vuorovaikutussuhteen luomista potilaan kanssa. On tärkeää luoda avoin 
vuorovaikutussuhde potilaan kanssa, jotta sairaanhoitaja voi keskustella hänen kanssaan 
kivusta ja kivunhoidon eri mahdollisuuksista. (Lahti ym. 2007, Hartog ym. 2010.) 
 
Lääkkeettömässä kivunhoidossa asentohoitoa käytetään paljon. Esimerkiksi 
kylkimakuuasennossa isot lihasryhmät rentoutuvat polven ja lonkan ollessa koukussa ja 
selkälihasten rentouttamisessa selinmakuuasento on hyvä. Rentoutusta ja hierontaa voi myös 
kokeilla kipulääkkeiden antamisen yhteydessä. Kivuliaan potilaan lihasjännitys voi lieventyä 
myös mielikuvaharjoitusten avulla, kipulääkkeen vaikutusta odotellessa (Rauck 2012, 
Thompson 2013.) Hoitajan kosketus voi joissain tapauksissa olla myös hyödyllinen 
kivunlievitysmenetelmä. Erityisesti ahdistuneilla ja tajuttomilla potilailla kosketus on havaittu 
hyväksi kivunhoitometodiksi, vapauttaen morfiinin tavoin vaikuttavaa endorfiinia potilaan 
omasta elimistöstä. (Hentz ym. 2009.) Murtumapotilaiden lääkkeettömään kivunhoitoon 
kuuluvat edellä mainittujen menetelmien lisäksi erilaiset tukisidokset ja lastoitukset (Chesters 
& Atkinson 2014).  
 
2.7 Kivun dokumentointi 
 
Laki potilaan asemasta velvoittaa henkilökuntaa kirjaamaan potilasasiakirjoihin tarvittavat 
tiedot liittyen potilaan hoitoon, sen järjestämiseen, suunnitteluun, toteuttamiseen sekä 
seurantaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1993/785). Tietojen ajantasaisella 
kirjaamisella ja ylläpidolla on suuri merkitys potilaan päivittäisen hoidon kannalta (Saranto & 
Sonninen 2008). Kivun dokumentointi oikein ja asianmukaisesti potilaan asiakirjoihin on 
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tärkeää kivunhoidon laadun varmistamisen ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon vuoksi. 
Etenkin päivystyspoliklinikalla olevien potilaiden kivun asianmukainen ja säännöllinen 
kirjaaminen on tärkeää, sillä useampi ihminen hoitaa samoja potilaita ja tiedonkulku 
yksiköiden välillä on ensisijaisen tärkeää. (Heikkinen 2005.) Kun kipu on kirjattu 
potilasasiakirjoihin, on se todennäköisemmin myös hoidettu. Tutkimuksen mukaan 
potilasasiakirjoihin kirjattu kipu ”VAS 5” lisää kipulääkkeen saannin mahdollisuutta 
kirjaamattomasta 50 % mahdollisuudesta 75 % mahdollisuuteen saada lääkkeellistä 
kivunhoitoa. Kivun kirjaamisella on siis merkitystä siihen, saako potilas kipulääkettä vai ei. 
Tutkimukset myös osoittavat kivun kirjaamisen olevan keskinkertaisella tai huonolla tasolla 
(Herr ym. 2009, Iyer 2011). 
 
Kivun arvioinnissa potilaan tietoihin tulee kirjata mitä kipua on hoidettu, milloin kipua on 
hoidettu ja miten kipua on hoidettu, jotta kivunhoidon tarve ja ongelma tulee 
tunnistettavammaksi. Kirjaamisen avulla tulee saada selkeä kuva potilaan kivun 
alkamisajankohdasta, kivun sijainnista, kivun voimakkuudesta ja kivun laadusta. 
Sairaanhoitajan tulee ammatillisesti hallita potilaan kivunhoitoon kuuluvat tekijät, kivun 
hoidon suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Hyvin ja 
tarkasti kirjattu tieto kivunhoidosta antaa selkeän kuvan potilaan kipuongelmista, kivunhoidon 
tavoitteista sekä saavutetuista tuloksista. (Salanterä 2009.)  
 
2.8 Yhteenveto sairaanhoitajien käsityksistä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla 
 
Akuutin kivunhoidon haasteita aikuisten päivystyspoliklinikalla ovat kivun arviointi 
sairaudesta ja vammasta riippuen, kivun eri hoitomenetelmät sekä kivun kirjaaminen. Kivun 
arvioinnissa, kivun hoidossa, kivun kirjaamisessa sekä jatkoseurannassa on havaittu suuria 
puutteita päivystysyksiköissä. Kiire, henkilökunnan vähyys sekä työmäärä ovat usein esteinä 
onnistuneelle kivunhoidolle. Kuviossa 1. Yhteenvedossa kuvataan sairaanhoitajien käsityksiä 
potilaiden akuutin kivunhoidon lähtökohdista päivystyspoliklinikalla. 
 
Kipuun liittyvää määrällistä sekä laadullista tutkimusta on tehty vuosittain. Pro gradu- 
tutkielmia on tehty monikulttuuristen potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta sekä 
kehitysvammaisen ihmisen kivun arvioinnista ja hoidosta. (Rissanen 2013, Jänis ym. 2011.) 
Vaajoki tutkijakollegoineen (2012) on tutkinut musiikin vaikutusta postoperatiivisen 
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kivunlievityksen menetelmänä. Useissa tutkimuksissa kuvataan myös lapsen ja vanhemman 
kipukokemuksia ja kokemuksia hoidosta sekä selvitetään kivunlievitysmenetelmien käyttöä 
(Kankkunen ym. 2002, Kankkunen 2003). Suomalaista hoitotieteellistä tutkimusta 
sairaanhoitajien käsityksistä päivystyspoliklinikalla aikuisen potilaan kivun hoidosta on tehty 
vähän. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun 













• Potilaan oma kokemus





















3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun 
hoidosta aikuisten päivystyspoliklinikalla. Keskeisinä mielenkiinnon kohteina ovat 
sairaanhoitajien kivun arviointi, kivunhoidon menetelmät, kivun kirjaaminen sekä 
kivunhoidon kehittäminen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa siitä, miten 
sairaanhoitajat toteuttavat aikuisten päivystyspotilaiden kivunhoitoa ja mitä 
kehittämishaasteita heillä on. Tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä kivunhoitoa 




1. Miten sairaanhoitajat arvioivat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 
2. Millaisia menetelmiä sairaanhoitajat käyttävät päivystyspoliklinikalla kivunhoidossa? 
3. Miten sairaanhoitajat kirjaavat aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla? 






















4.1 Tieteenfilosofiset lähtökohdat 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa asioiden merkityksistä ja sisällöistä 
aiheesta, jota on aiemmin tutkittu melko vähän. Tämän johdosta tutkimus toteutettiin 
laadullisin menetelmin. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
Keräsin aineiston teemahaastatteluin ja analysoin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
Tutkimuksen pääpaino oli osallistujien näkökulmissa, tuotetun tiedon syvyydessä, 
unohtamatta yleistettävyyttä, mitä metodologiset valinnat osaltaan tukivat (Janhonen & 
Nikkonen 2003, Burns & Grove 2009). Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata laadullisen 
aineiston avulla sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta aikuisten 
päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan käyttää esimerkiksi hoitotyön 
kehittämiseen.  
 
4.2 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimusaineiston keräsin Helsingin - ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kahdelta 
päivystyspoliklinikalta. Haastattelin päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajia (n=20), joilla oli 
kokemusta aikuisen päivystyspotilaan kivunhoidosta ja jotka olivat valmiita puhumaan omista 
käsityksistään. Tutkimukseen tavoiteltiin mahdollisimman heterogeenista osallistujaryhmää, 
jonka avulla pyrittiin saavuttamaan useita erilaisia näkemyksiä sisältävä aineisto. (Kylmä & 
Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010.) Osallistujien valintakriteereinä toimivat suoritettu 
sairaanhoitajan tutkinto sekä työskentely kyseisillä päivystyspoliklinikalla. 
 
Haastattelumuodoksi valikoitui yksilöhaastattelu, koska tutkijana halusin säilyttää 
luottamuksellinen ilmapiirin haastateltavien kanssa ja ryhmähaastattelu olisi saattanut jättää 
joitain arkaluontaisia asioita käsittelemättä (Burns & Grove 2009). Haastatteluun 
osallistuneiden sairaanhoitajien taustatietoja kysyttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 







Taulukko 1. Päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajien taustatiedot (n=20) 
 
Taustatieto  n 























Täydennyskoulutus kivunhoidosta 6 
 
Tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista puolet olivat miehiä, puolet naisia, jotka kaikki 
täyttivät valintakriteerit. Iältään tutkimukseen osallistuneet olivat 28 –60-vuotiaita, minkä 
perusteella keski-iäksi muodostui 39,8 vuotta. Tutkimusaineistossa ei korostunut minkään 
tietyn ikäryhmän edustus. Haastateltavilla oli työkokemusta terveydenhuollosta keskimäärin 
16,5 vuotta, sen vaihdellessa 4 –35 vuoden välillä. Työvuodet noudattivat sairaanhoitajien 
ikäjakaumaa siten, että iäkkäimmät sairaanhoitajat olivat työskennelleet terveydenhuollossa 
pisimpään ja nuorimmat vähemmän aikaan. Työkokemusta nykyisestä työstään 
sairaanhoitajilla oli kertynyt 7 kuukaudesta 37vuoteen, keski-arvon ollessa 9,7 vuotta. 
Muutama sairaanhoitaja (n=6) raportoi myös osallistuneensa kivun hoitoa käsitteleviin 
lisäkoulutuksiin.  
 
4.3 Aineiston hankinta 
 
Kävin muutamia kertoja päivystyspoliklinikoilla tiedottamassa tutkimuksestani, jonka jälkeen 
haastatteluihin mukaan haluavat sairaanhoitajat ilmoittautuivat joko suoraan minulle tai 
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yhteyshenkilöille. Sain yhteyshenkilöille ilmoittautuneiden sairaanhoitajien yhteystiedot, 
jonka jälkeen otin sairaanhoitajiin yhteyttä ja sovin haastatteluajat joulukuulle 2013 ja 
tammikuulle 2014. Yhteyshenkilöinä toimivat apulaisosastonhoitaja ja osastonhoitaja, jotka 
saivat omat tiedotteet tutkimuksesta (liite 4) ja antoivat luvan toteuttaa haastattelut työajalla. 
Yhteyshenkilöt saivat myös tutkimuksesta kiinnostuneille sairaanhoitajille jaettavan 
materiaalin (liitteet 3,5,6,7), josta selvisi millaisesta tutkimuksesta on kysymys. Tiedotteesta 
haastateltaville (liite 5) selvisi tarkemmin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kulkuun ja 
analyysiin liittyvät tiedot. Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimukseen osallistuvaa koskevat 
tutkimuseettiset lähtökohdat sekä miten ja missä haastatteluaineistoa säilytetään ja 
tutkimustuloksia hyödynnetään. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010). Lisäksi 
jaoimme yhteyshenkilöiden kanssa lomakkeet kirjallisesta suostumuksesta haastatteluun (liite 
6), kyselylomakkeen taustatiedoista (liite 3) sekä teemahaastattelulomakkeen (liite 7).  
 
4.4 Teemahaastattelujen toteutus 
 
Aineiston keräsin yksilöllisten puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla liitteessä 
seitsemän esiteltyjen teemojen mukaisesti. Teemahaastatteluun menetelmänä päädyin 
olemassa olevan tiedon vähäisyyden vuoksi, samalla sen mahdollistaen tutkittavien äänen 
kuuluvuuden. Lisäksi tutkijana halusin säilyttää mahdollisuuden esittää tarkentavia 
kysymyksiä haastattelun aikana, minkä teemahaastattelu metodina sallii. Haastateltavien 
antama tieto, merkitys ja tulkinta muotoutuivat teemojen ja tarkentavien kysymysten avulla 
(Kylmä & Juvakka 2007, Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
 
Ennen haastattelun alkua varmistin haastateltavien olevan tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta 
ja tutkimuseettisistä lähtökohdista ja tiedon siitä, että heillä oli myös tässä vaiheessa oikeus 
kieltäytyä tutkimuksesta. Pyysin sairaanhoitajia allekirjoittamaan tietoon perustuvan 
kirjallisen suostumuksen sekä taustatietolomakkeen (liite 6, liite 3), sillä kaikki eivät olleet 
niitä valmiiksi täyttäneet. Aineiston keruun aloitin joulukuussa 2013 suorittamalla kaksi 
esihaastattelua. Esihaastattelujen tarkoituksena oli testata kirjallisuuskatsaukseen perustuvien 
teemojen (liite 7) sopivuutta tutkimustehtäviin vastaavan tiedon tuottamiseen. Litteroidut 
esihaastattelut lähetin ohjaajille, joilta saatu palaute huomioitiin mahdollisia muutoksia 
harkittaessa. Teemat säilytettiin muuttumattomina, koska niiden avulla saatiin vastauksia 
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tutkimukselle asetettuihin tutkimustehtäviin. Tämän johdosta molemmat esihaastattelut 
liitettiin osaksi lopullista aineistoa. 
 
Haastattelut suoritin kertaluontoisina yksilöhaastatteluina päivystyspoliklinikoiden omissa, 
tarkoitukseen soveltuvissa paikoissa. Haastateltavat saivat itse valita haastattelu ajankohdan. 
Tällä tavoin pyrin lisäämään haastateltavien hyvinvointia haastattelutilanteessa sekä 
vähentämään sosiaalisesti hyväksyttyjen vastausten määrää. Molemmilla keinoilla tavoittelin 
saadun tiedon mahdollisimman hyvää laatua. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.) Haastattelut toteutin joulukuun 2013 ja tammikuun 2014 
välisenä ajanjaksona. Haastatteluaineiston koodasin numeroin, siten että vain minä sain tietää 
kuka minkäkin numeron tiedonantajana on ollut. Numerointi on säilytetty myös raportin 
tulososiossa esitetyissä autenttisissa ilmaisuissa. Numerointi ei ole haastattelujärjestys. 
 
Tutkimuksen aineisto koostui 20 nauhoitetusta haastattelusta, joiden yhteiskestoksi muodostui 
12 tuntia ja 10 minuuttia. Haastattelun keskimääräinen pituus oli 41minuuttia, lyhyimmän 
kestäessä noin 16 minuuttia. Pisin haastattelu oli pituudeltaan 50 minuuttia. Nauhoitettu 
aineisto litteroitiin sanasta sanaan. Kirjoitetun aineistonlaajuus oli 126 sivua (Times New 
Roman, riviväli 1,5, marginaali 2cm.) 
 
Tutkimusta suunniteltaessani asetin tavoitteeksi yhteensä 20 haastattelua, jonka myös 
saavutin. Arvioin aineiston saturoituneen viiden haastattelun jälkeen. Tässä tilanteessa 
haastatteluajankohdat oli jo sovittu jäljellä olevien ilmoittautuneiden sairaanhoitajien kanssa, 
joten suoritin kaikki haastattelut sovitusti. Aineiston luotettavuuden kannalta halusin myös 
säilyttää melko isonkin haastatteluiden määrän, koostuen 20 sairaanhoitajasta. 
 
4.5 Aineiston analyysi sisällönanalyysilla 
 
Analysoin aineiston aineistonlähtöisen eli induktiivisen sisällönanalyysin avulla. 
Sisällönanalyysi mahdollistaa aineiston objektiivisen ja systemaattisen analysoimisen ja 
tiiviin esittämisen (Burns & Grove 2009, Kyngäs ym. 2011). Päädyin induktiiviseen 
analyysiin, koska aiheesta ei löytynyt paljon aiempaa tietoa, eikä käytössä ollut teoriaa, jonka 




Luin litteroidun aineiston useaan kertaan, kunnes sisällöstä muodostui kokonaiskuva 
(Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). Kokonaiskuvan muodostuttua 
analyysiyksiköiksi valitsin yksittäiset ilmaisut, jotka koostuivat lyhimmillään yhdestä sanasta 
ja pisimmillään useasta lauseesta. (Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013). Analyysin kohdistin aineiston ilmisisältöihin eli siihen mitä haastateltavat 
konkreettisesti sanoivat. Piilosisällöt kuten äänenvoimakkuuden vaihtelut, tauot sekä 
huokaukset jätin analyysin ulkopuolelle. Tähän ratkaisuun päädyin aineiston laajuuden sekä 
vähäisen tutkimuskokemukseni johdosta. (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, 
Burns & Grove2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013.) 
 
Kokonaisukuvan muodostamisen jälkeen kävin haastattelut läpi yksitellen, jonka aikana 
merkitsin keskeiset ilmaisut ylös sekä kirjasin ne teemoittain ryhmiteltynä. Tämän jälkeen 
pelkistin ilmaisut sekä ryhmittelin kategorioihin sisällön sekä tutkimuskysymysten 
mukaisesti. Tällä varmistin tutkimuskysymysten ohjaavan kategorioiden muodostamista. 
(Graneheim & Lundman 2004, Hsieh & Shannon 2005, Elo & Kyngäs 2008.) Alakategoriat 
muodostin pelkistetyistä alkuperäisilmaisuista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. 
Yläkategoriat muodostin alakategorioita ryhmittämällä sekä nimeämällä ne alakategorioiden 
sisällön mukaisesti. Analyysin pääkategoriat muodostuivat haastattelun teemoista. 
Sisällönanalyysin tein apuna käyttäen Kyngäksen ja Vanhasen (1999) mallia. Kuviossa 2 
kuvataan aineiston analyysin eteneminen. Liitetaulukossa 3 on esimerkki aineiston 
analyysistä, Psyykkisen kivun hoidon tukemisesta (liite 8). 
 







5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
5.1 Akuutin kivun arviointi päivystyspoliklinikalla 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat akuutin kivun arvioinnin olevan haastavaa aikuisten 
päivystyspoliklinikalle tulevien potilaiden kohdalla. Haasteellisuus korostui erityisesti 
muistisairaiden, paikkaan ja aikaan ei orientoituneiden (desorientoituneiden), tajuttomien sekä 
muista kulttuureista tulevien potilaiden kohdalla. Kuviossa 3 esitetään sairaanhoitajien 
kuvaamat akuutin kivun arviontiin liittyvät osa-alueet. Sairaanhoitajat kokivat tärkeiksi 
lähtökohdiksi kivun syyn ja luonteen selvittämisen. Keskeisimmiksi kivun arvioinnin 
menetelmiksi tuotiin esille potilaan haastattelu ja havainnointi, joita täydennettiin potilaan 
omilla kertomuksilla ja tuntemuksilla. Sairaanhoitajat käyttivät useita eri arviointimenetelmiä 
saadakseen kivun arviointiin lisää vahvistusta ja luotettavuutta. 
 
Kuvio 3. Sairaanhoitajien kuvaamat akuutin kivun arvioinnin osa-alueet. 
 
Kivun syyn ja luonteen tunnistaminen 
 
Sairaanhoitajien kertomuksien mukaan potilaan kivun arvioinnin menetelmiin sekä 
kivunhoitoon vaikuttivat oleellisesti kivun syyn ja luonteen tunnistaminen. Kivun syy pyrittiin 
selvittämään mahdollisimman nopeasti potilaan tullessa sairaalaan. Päivystyspoliklinikoille 
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tulevien potilaiden kivun syyt vaihtelivat hyvin paljon, joten sairaanhoitajien ammattitaito 
korostui syyn selvittämisessä. Kivun keston ja luonteen tunnistamista pidettiin myös yhtenä 
tärkeimmistä asioista kivun arvioinnissa. Sairaanhoitajat pyrkivät selvittämään 
mahdollisimman tarkasti kivun alkamisajankohdan ja mahdolliset muutokset kivussa, jotta 
sitä pystyttiin hoitamaan hyvin ja tehokkaasti. 
 
“katotaan vähän tilanteen mukaan mikä on potilaalla kivun syy. Onko joku 
luumurtuma, mahakipu vai rintakipu niin sen mukaan sitten lähetään vielä 
tarvittaessa lisää lisämenetelmiä käyttämään”(3) 
 
”…koska kipu on alkanut. Onko kipu jatkuvaa, onko kipu viiltävää, polttavaa, 
pistävää vai vannemaista ym.” (12) 
 
Potilaan tilaan perehtyminen 
 
Potilaan voinnin havainnointi ja potilaaseen tutustuminen olivat sairaanhoitajille tärkeimpiä 
kivun arvioinnin menetelmiä. Kuviossa 4 on esitetty sairaanhoitajien kuvaamat osa-alueet 
potilaan tilaan perehtymisessä. Havainnointi kohdistui potilaan ilmeisiin, eleisiin, kehon 
kieleen, liikkumiseen, käytökseen sekä psyykkiseen olemukseen. Sairaanhoitajat arvioivat 
kipua myös palpoimalla eli koskettamalla potilaan kipukohtaa ja vitaalielintoimintojen- ja 
mittausten perusteella. Mittausten perusteella sairaanhoitajat seurasivat potilaan verenpainetta, 
pulssia, hengitystiheyttä, happisaturaatiota sekä lämpötilaa. Myös aikaisempiin 
potilasasiakirjoihin tutustuminen kuvattiin yhdeksi kivun arviointi menetelmäksi, joka auttoi 
potilaan kivun havainnoinnissa. Aikaisemmista potilasasiakirjoista sairaanhoitajat pyrkivät 
selvittämään potilaan aiempia sairaalakäyntejä ja sieltä mahdollisesti esiin nousseita kipua 
selittäviä tekijöitä ja kipulääkityksiä. Etenkin muistisairaiden, lääkkeiden väärinkäyttäjien, 
huumeidenkäyttäjien ja desorientoituneiden potilaiden kohdalla sairaanhoitajat korostivat 
aiempien potilasasiakirjojen merkitystä kivunhoidossa.  
 
”..miten potilas käyttäytyy ja tähän potilaan havainnointiin liittyy tietenkin tää 
ruumiin kehonkieli miten hän on. Onko tää kivun arvio yhteydessä potilaan 
liikkumiseen, istumiseen, olemiseen. Ja jos on luettavissa vanhoja papereita niin 
sieltä saa kans aika hyvin tietoa, miten tää potilas on tavannut reagoida 
kipuun.”(6)  
 
“ensiarviona katso, kosketa, kuuntele ja kipuasteikkohan on se nopein”(9) 
 
“Tietysti sitten jos on luumurtuma-potilas niin kokeilen vaikka nilkan ihan niiku 
perus hoitajatutkimukset, sattuuko mistä, onko raaja lämmin tai kylmä. 
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Mahakipupotilaasta painelen mahaa ja mistä kohti potilas älähtää niin kirjaan 













Enemmistö sairaanhoitajista kuvasi potilaan haastattelun olevan yksi tärkeimmistä ja 
mielekkäimmistä kivun arvioinnin menetelmistä. Lähtökohtaisesti sairaanhoitajat pyrkivät 
saamaan haastattelun avulla potilaalta itseltään arviota kivusta, sen voimakkuudesta, 
luonteesta ja kestosta. Sairaanhoitajat korostivat potilaan oman kivun arvioinnin merkitystä ja 
nostivat esille kivun subjektiivisen kokemisen. Kuviossa 5 esitetään sairaanhoitajien 
kuvauksia potilaan haastattelusta kivun arvioinnissa. 
 
”Kyl mä kysyn ekana potilaan oman olotilan, kuinka voimakasta kipua on 
nollasta kymmeneen, onks se kipu polttavaa, pistävää, viiltävää vai millasta..Kyl 
mä kysyn usein et millon kipu on alkanut ja onks se muuttunu jotenkin ja kauan 
se on kestäny” (12) 
 
Potilaan haastatteluun ja kivun ilmaisuun haastateltavat sairaanhoitajat käyttivät apuvälineinä 
kipumittareita, joista yleisimmät olivat VRS, NRS sekä VAS. NRS, numeraalista mittaria 




















” No ensin tottakai kysytään potilaalta. Meillähän on kiputaulukko josta voi 
kysyä numeraalisesti, että miten hän kuvailee kipua vaikka nollasta neljään, 
onko kipua levossa vai liikkeessä.” (14) 
  
“Mä käytän periaatteessa aika pelkästään VAS-asteikkoa tajuissaan olevalla 
potilaalla eli yhestä kymmeneen haitarilla, Sitten vielä tarkennn niin, että nolla 
ei oo ollenkaan kipua ja kymmenen on tajunnanmenetys, että kun monet potilaat 
arvioi sinne kasiin, ysiin helposti niin sitten tarkennan sanallisesti, mutta aika 
pitkälle toi VAS.” (10) 
 
Kipumittarit koettiin erityisen hyviksi apuvälineiksi silloin, kun potilaan ja hoitajan välillä ei 
ollut yhteistä kieltä. Sairaanhoitajat toivat kuitenkin esille, että potilas ei aina ymmärtänyt 
numeroasteikkoa tai kipukiilaa oikein. Lisäksi he toivat esille subjektiivisen kivun kokemisen 
eli toinen potilas voi kokea numeron 4 kivun huomattavasti pahempana tai lievempänä, kuin 
toinen, jolloin kivun arviointi voi vääristyä.  
 
” Ja sit nää kipumittarit on myös vähän sellasia että se ei kaikkien 
potilasryhmien kans kyllä käy. Toiset ymmärtää sen tarkotuksen mutta toisille se 






Kuvio 5. Sairaanhoitajien kuvauksia potilaan haastattelusta kivun arvioinnissa. 
 
Kulttuurierot ja työkokemus 
 
Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin haasteena kulttuurieroista johtuvat tekijät. He toivat 
esille muista kulttuureista tulevien potilaiden voimakkaat ilmaisutavat ja elekielen sekä 

















afrikkalaistaustaisiin henkilöihin. Sairaanhoitajat toivat myös esille toisen ääripään eli 
potilaat, jotka eivät ilmaise kipua, vaikka sitä olisikin. 
 
”..varsinkin kesäisin on paljon ulkomaalaisia turisteja, jotka tulee 
päivystykseen, siinä on huomannu hyvin miten eri kansalaisuudet reagoi kipuun 
eli jos suomalaiset usein vähättelee niin jotkut kansakunnat vähän sitten saattaa 
ylireagoida… mut tottakai kaikki kipulääkitään et eihän se siitä oo kiinni..” (2) 
 
”..haasteita onesimerkiksi kulttuuritaustat ja puuttuva yhteinen kieli, mikä on 
tätä päivää oikeestaan hyvin paljon. Tulkkina on joku joka huonosti osaa 
suomea.” 
 
Osa sairaanhoitajista näki työvuosista kertyneen työkokemuksen vaikuttavan kivun 
arviointiin. Kokemuksen arvioitiin tuoneen lisää tieto ja taitoa kivun tarkkailuun ja 
havainnointiin. 
 
“Varmaan sillon kun on monta vuotta tavannut kipeitä potilaita, niin erottaa sen 
kenel on oikeesti hätä...” (4) 
 
”mä uskon et kokemus on tuonu mukaan myöskin aika paljon just tähän 
tarkkailuun ja huomioimiseen.”(13) 
 
Kivun arvioinnin haasteita ja erityispiirteitä 
 
Kuviossa 6 on kuvattu sairaanhoitajien käsityksiä kivun arvioinnin haasteista ja 
erityispiireistä, joita tuli esille erilaisten potilasryhmien kanssa. Näitä ovat muun muassa 
tajuttomat potilaat, muistisairaat, krooniset kipupotilaat, syöpäpotilaat sekä suonensisäiset 
huumeidenkäyttäjät. Haasteina muistisairaiden ja tajuttomien potilaiden kohdalla 
sairaanhoitajat kokivat joko potilaiden muistamattomuuden tai huonon yleisvoinnin. 
Kroonisista kiputiloista kärsivien potilaiden sekä syöpäpotilaiden kohdalla haasteen muodosti 
taustalla oleva, mahdollisesti melko pitkäkin kipuhistoria. Huumeidenkäyttäjien kohdalla 
sairaanhoitajat näkivät kivun arvioinnin erittäin haastavana, sillä moni ajatteli potilaiden 
kipulääkkeen mahdollista väärinkäyttöä.  
”haasteita tuo esimerkiksi dementoituneet murtuma potilaat, jotka ei kykene itse 
ilmaisemaan kipuaan, jollonka täytyy sit arvioida kasvoista, elehdinnästä ja 
siitä yleiskunnosta.” (1) 
 
”Ja tietysti myös on ryhmiä, joilla on paljon lääkkeiden väärinkäyttöä taustalla 
ja voi olla haasteena tai erityispiirteenä et pitää myös ostata tunnistaa ne jotka 
28 
 
tavallaan tulee hakee sitä lääkettä täältä. Pitää osata kattoo haluuks ne vaan 
pään sekasin tai lähtee myymään niitä..” (14) 
 
Sairaanhoitajat kokivat haasteena myös potilaiden psyykkisen ja sosiaalisen tukemisen 
arvioinnin, joka syrjäytti myös fyysisen kivun tuntemuksen. Sairaanhoitajan tuli tunnistaa 
potilaan todellinen kivun syy päivystyspoliklinikalle hakeutumiseen ja tarjota siihen apua.  
 
“pitää ottaa huomioon aikuisen kohdalla, että kipu voi olla myös jotain 
hakuisuutta. Haetaan huomiota tai sairaslomaa. Et se ei välttämättä olekaan 
ihan se syy minkä takia hän on hakeutunut päivystyspolille. Eli potilailta pitäis 
aina kysyä, että miten elämä muuten kulkee” (16) 
 
Sairaanhoitajat kokivat kivun arvioinnin haasteina myös nopeasti muuttuvat tilanteet, 
tilanteiden äkillisyyden, ruuhkautuneen päivystysalueen ja sairaanhoitajien resurssipulan. 
 
” no haaste ainakin tässä meillä on tällä hetkellä et tää päivystys on erittäin 
ruuhkautunut lähes joka vuorossa. Et se vie näitä hoitajaresursseja ja vaikka 
hoitajat tietäsikin et joku potilas tarvii kipulääkettä niin sitä määräystä ei 
pystytä toteuttaa kun on kymmenen hommaa siinä jonossa ja tilanteet muuttuu 
tosi nopeesti..” (3)  
 
Kivun arvioinnin haasteita ja ristiriitoja sairaanhoitajan ja potilaan välillä ilmeni myös. Kun 
potilas arvioin kivun korkeaksi, mutta kykeni samalla liikkumaan ja puhumaan esteittä, 
sairaanhoitajat epäilivät kivun todellista voimakkuutta. Sairaanhoitajat toivat kuitenkin 
selvästi esille potilaan subjektiivisen kipukokemuksen ja painottivat potilaan uskomista, 
vaikka omat epäilyt heräisivätkin. Ristiriitaa ja haasteita kivun arvioinnissa esiintyi myös 
silloin, kun potilas aliarvioi tai vähätteli kipuaan. 
 
”No sit tietysti on ne suomalaiset järeät, jotka sanoo et ”en mä tarvitse mitään 
kipulääkettä” vaikka näkee et ne on kipeitä ja kun sillä sit yrittää perustella et 
on hyvä syödä lääkettä nyt vaikka se kipu ei oliskaan niin valtava eikä se pääsis 
pitkittymään.. ” (11) 
 
“Sit mun mielestä jos se tavallaan on tosi kipee ja sit se pystyy käymään 
tupakalla niin se vähän vie sitä täyttä kipua siit pois..toinen ilmoittaa sen 
VAS:nkympiks vaikka meidän silminnähden hän olis kivuttoman oloinen mutta 
sitähän ei uskalla mennä aliarvioimaan sitä kiputunnetta. Pitäis vaan miettii et 






Kuvio 6. Sairaanhoitajien käsityksiä kivun arvioinnin haasteista ja erityispiirteistä. 
 
5.2 Kivunhoidon menetelmät 
 
Kivunhoito eri menetelmin oli sairaanhoitajien mielestä yksi tärkeimmistä asioista potilaan 
hoidossa päivystyspoliklinikalla. Suurin osa päivystyspoliklinikalle hakeutuvista potilaista 
kärsi jonkinlaisesta kivusta ja siihen liittyvästä ahdistuksesta, jolloin odotukset kohdistuivat 
hoitohenkilökuntaan ja sitä kautta kivun lievitykseen. Potilaiden kipu ei aina ollut pelkästään 
fyysistä kipua, joten psyykkinen tukeminen tuli myös huomioida. Sairaanhoitajat korostivat 
luottamuksen ja turvallisen olotilan luomista potilaalle sekä rauhallista ja asiantuntevaa 
työskentelyä akuutin kivun hoidossa. Luottamuksen saavuttamisella, rauhallisuudella ja 
asiantuntijuudella koetiin olevan merkitystä myös kivun lievitykseen.  
 
Päivystyspoliklinikalle saapuvien aikuisten potilaiden kivunhoito perustui sairaanhoitajien 
näkemyksien mukaan potilaan kivun syyhyn, kivun luonteeseen ja kivun voimakkuuteen. 
Lähtökohtana ajateltiin potilaiden olevan kipeitä ja tarvitsevan lääkkeellistä ja lääkkeetöntä 
kivun hoitoa, unohtamatta psyykkistä tukemista. Hoitotyön menetelmän valintaan vaikutti 
potilaan tulosyy, vointi ja vammamekanismi. Esimerkiksi lääkkeellinen kivun hoito ei ollut 





















tarpeen. Kuviossa 7 esitetään sairaanhoitajien näkemyksiä aikuisen potilaan kivunhoidon 









Haastatellut sairaanhoitajat kokivat aikuisen potilaan kivun hoidon alkavan heti potilaan 
saapuessa päivystyspoliklinikalle. Sairaanhoitajat korostivat erityisesti psyykkisen tukemisen 
ja läsnäolon merkitystä.   
  
”Kun potilas saapuu tänne niin mä yritän heti kysellä et jaksaako hän olla 
istumassa , haluaako mennä pitkäkseen ja tuodaanko jotain lääkettä vai olisko 
kylmästä tai kantositeestä apua. Annetaanko sauvat avuksi.”(7) 
 
Sairaanhoitajat toivat esille oman läsnäolon ja tiedon jakamisen merkityksen kivuliaan 
potilaan kohtaamisessa. Osa sairaanhoitajista kuvasi potilaan aistivan varmuuden tai 































että rauhallisuudella, ammattitaidolla ja kivusta kertomalla voidaan lievittää potilaan kipua ja 
ahdistusta samalla luoden turvallisuuden tunnetta. 
 
“Pyrin olemaan rauhallinen vaikka olis kuinka kipeä potilas vastassa jaomalla 
rauhallisella toiminnalla pyrin luomaan semmosen turvallisen ilmapiirin asian 
tiimoilta. Se oma rauhallinen toiminta johtaa siihen että toivon mukaan potilas 
rentoutuu ja kokee semmosta luottamuksen tunnetta ja vähän rauhoittuu kenties 
ja rentoutuu itsekin tässä tilanteessa. Ihan pelkkä tämmönenolemusja se 
toiminta toivon mukaan rauhoittaa tilannetta.” (3) 
 
” myös emotionaalinen tuki, puheääni, empatia ja rauhallisuuden tuntunen 
tunnelma. Monet potilaat on tosi hädissään et mitä on tapahtunut niin sekin jo 
rauhoittaa ja auttaa siinä, kun itse toimii rauhallisesti” (4) 
 
Sairaanhoitajat korostivat kuuntelemisen ja keskustelun merkitystä psyykkisen voinnin 
tukemisessa. Joskus pelkkä kuunteleminen riitti kivun lieventymiseen, jopa poistumiseen. 
Sairaanhoitajat kuvasivatkin kivun olevan joillekin potilaille täysin toissijainen syy hakeutua 
päivystyspoliklinikalle. Todellinen syy saattoi olla esimerkiksi psyykkisissä ongelmissa ja 
yksinäisyyden tunteessa. Avoimen keskustelun avulla sairaanhoitajat pyrkivät kertomaan 
potilaille kivun syystä ja sitä kautta helpottamaan heidän oloaan. 
 
”myös ihan sen vaivasta keskusteleminen ja puhuminen ja sen kivun anamneesin 
selvittäminen niin kyllä nekin on sellasia asioita, jotka saattaa johki kipuun 
tuoda helpotusta ja se että huomioit sitä potilasta, mä uskon et sillä sä saat jo 
hyvin paljon aikaan…et oot läsnä hetkessä..” 
 
” No ensinnä tietysti on potilaan puhuttelu ja rauhoittelu sanallisesti, jollon 
yrittää saada potilas rentoutumaan esimerkiksi murtuneen jalan kanssa. On tosi 
tärkeetä et se ei vedä vastaan jos sitä yritetään pitää asennossa jos on ollu pois 
paikoiltaan vaikka se nilkka.. on myös tosi tärkeetä et asioista kerrotaan ja 
puhutaan siitä kivusta...” (7) 
 
”..mä oon aika kova puhumaan nimä käytän myöskin puheanestesiaa et mä oon 
saanu humerus luksaatioita rauhottumaan puhumalla eli ihan tää oman itsensä 
työkaluna käyttäminen. (7) 
 
Sairaanhoitajat korostivat myös kosketuksen merkitystä kivunhoidossa, joka saattoi merkitä 
potilaalle yhdenlaista välittämistä ja huolehtimista. Moni potilas koki kosketuksen lievittävän 
kipua, samalla arvioiden kivun matalammaksi. Sairaanhoitajat toivat myös esille tilanteita, 
joissa kosketus ei ollut sopivaa kivun hoitoa. He korostivatkin ammattitaidon merkitystä 




”..kuin myöskin että joku koskee sinuun..en tarkota mitään sivelyy, hivelyy ja 
tollasta vaan osotat sen välittämisen et sä oot kiinnostunu niin se helpottaa ja 
rauhottaa jo ihmeesti.” (13) 
 
Sairaanhoitajat toivat myös esille ammattitaidon ja sen esiin tuomisen potilaiden kipua 
hoitaessa. Sairaanhoitajat kuvasivat ammattitaidon vahvistavan potilaiden turvallisuuden ja 
luottamuksen tunnetta kivunhoitoon.  
 
”kyl ne potilaat aika hyvin vaistoo, ootko sä ite varma siinä mitä oot tekees. 
Vaikka potilaat ois tosi kipeitä, mut ne kyl osaa ja jakaa tarkkailla sun 
toimintaas. Mun tapa on kertoo potilaille mitä lääkettä mä annan ja mihin sen 




Sairaanhoitajien mukaan lääkkeellinen kivunhoito on perinteinen menetelmä hoitaa kivuliaita 
potilaita. Sairaanhoitajat käyttivät pääsääntöisesti muutamia kipulääkkeitä vammoista ja 
sairauksista riippuen. Yleisimmät antoreitit kipulääkitykselle olivat suun kautta (p.o.), 
lihakseen (i.m.), suonensisäisesti (i.v.), harvemmin kipugeelit ja laastarit. Yleisimmät 
lääkkeelliset kivunhoidon menetelmät olivat tulehduskipulääkkeet ibuprofeiini ja 
parasetamoli, joita sairaanhoitajat saivat antaa ilman lääkärin erillistä lupaa. 
 
”ihan suun kautta annetaan paracetamolia ja buranaa. Ne on semmosii 
lääkkeitä mitä voidaan antaa omin luvin potilaille. Mut aina pitää muistaa 
varmistaa allergiat.. lääkkeet annetaan pääasiassa tablettina, lihakseen ja 
suoneen..”(6) 
 
Tulehduskipulääkkeiden lisäksi sairaanhoitajat käyttivät myös vahvempia kipulääkkeitä, 
kuten Oxycontinia, Oxynormia, Fentanylia, Tramalia, Norflexia, Ketorinia, Morfiinia, 
Voltarenia, Litalginia ja Rapifenia aikuisen potilaan akuutin kivun hoidossa. 
 
”No tyypillisimpiä on nyt Oxynorm eri anto muodoissa ja Rapifen.. niitä tulee 
kyllä eniten annettuun kipeille potilaille..Shokkipuolella Fentanyl on paljon 
käytetty lääke.” (15)  
 
”ja sit tietysti mennään näihin Tramalit, Ketorinit ja sitten nää myrkyt 
Oxynorm, Oxanest, Rapifen. Vähän riippuu, eri pisteissä on eri lääkkeitä mutta 
sisätautipuolella käytetään morkkuu paljon enemmän kun sit taas kirran 




Toimenpiteiden yhteydessä potilaita kipulääkittiin myös runsaasti. Kipulääke, yleensä 
nopeavaikutteinen opioidi pyrittiin antamaan minuutteja aikaisemmin, jotta vaikutus olisi 
mahdollisimman tehokas toimenpiteen aikana. 
 
”Toimenpiteissä, humautuksissa tai jos on luksaatio joka reponoidaan niin 
annetaan usein lyhytvaikutteisia opiaatteja, Rapifenia.”(19) 
 
Sairaanhoitajien kuvaamina erilaiset puudutukset ja kipupiikit ovat myös lääkkeellisiä 
kivunhoidon menetelmiä. Päivystyspoliklinikalle tulee välillä potilaita, joilla on jo valmiiksi 
laitettu kipupumppu, joita sairaanhoitajan tulee osata käyttää.   
 
”lääkkeellisiin kuuluu erilaiset puudutukset toimenpiteiden yhteydessä 
paikallisesti esimerkiksi kylkiluunmurtumien yhteydessä tai sitten 
lonkkamurtumien femoraalisblokit ja sit plexus- puudutukset jos on jotain 




Lääkkeetöntä kivunhoitoa toteutettiin päivystyspoliklinikoilla paljon. Sairaanhoitajat kokivat 
lääkkeettömän kivunhoidon olevan kaikkea sitä, mitä he voivat tehdä ilman lääkärin 
määräystä. Yleisimmät lääkkeettömät menetelmät olivat tukemiseen, asento- ja kylmä-, 
kuumahoitoon liittyvät menetelmät.  
 
”Asentohoidollahan saadaan hirveesti aikaseks, esimerkiks jos meil on 
vuodepotilas niin sit ku sä käännät häntä niin potilaan on huomattavasti 
helpompi olla taas hetken. Potilashan voi tulla kivuliaaks ihan sillä et jos makaa 
monta tuntia samassa asennossa.”(10)  
 
”jos sul on rannemurtumua ja oot tosi kipeeniiin siihen heti kylmää ja 
kantoside, ne jo auttais pitkälle. Potilas rentouttais ranteensa ja sais siihen 
kylmää turruttamaan et vaikkei heti nappia heittäskään naamaan. Ja sama jos 
sun potilaalla on olkavarren murtuma niin täytyis uskaltaa ja osata sanoo 
potilaalle et laita se kohti maata niiku normaaliasento, etkä lähde sitä 
rynkyttää..” (6) 
 
Sairaanhoitajat toivat esille myös erilaiset vedot, mitellat, stabiloinnit, tukemiset, kipsit ja 
lastoitukset, joita käytetään myös lääkkeettömässä kivunhoidossa. Sairaanhoitajat liittivät 
myös levon ja rentouttamisen lääkkeettömiin kivunhoidon menetelmiin. 
 
” just ne asentohoidot ja lastotukset ja tukemiset, stabiloinnit ja sit se potilaan 




”No murtumapotilaalla se asentohoito, jos on vaikka varvasmurtuma niin 
kovapohjainen kenkä, niin että murtuma-alue pysyy paikallaan, sit mitellat ja 
muut tuet, nilkkakivuissa voidaan käyttää esim tukisidoksia ja tietysti 




Sairaanhoitajien näkemyksien mukaan aikuisen potilaan kivunhoidon haasteita 
päivystyspoliklinikalla ovat muun muassa olosuhteet, suuret potilasmäärät, lyhyet hoitoajat, 
kiire ja ruuhka. Olosuhteista tuotiin esille ahtaat tilat ja kapeat käytävät. Suuret potilasmäärät, 
sairaanhoitajien liian vähäinen määrä ja kiire olivat myös yhteydessä kivun hoidon 
haasteisiin. Sairaanhoitajat kuvasivat lyhyiden hoitoaikojen ja ison työmäärän vaikuttuvan 
oleellisesti potilaiden kivunhoitoon ja kivunhoidon laatuun.   
 
”No sen mä nään että, joka paikassa oleva ruuhka tuo sen oman 
haasteensa..ennen vanhaan pysty ihan oikeesti juttelee potilaiden kanssa ja 
sillain huomioimaan ihan eri tavalla kivunkin. Nyt ei ehi murto-osaakaan 
siitä.(8) 
 
”No kyllähän se on nää suuret potilasmäärät. Henkilökuntamäärä on siihen 
nähden riittämätöntä et pystyttäis jokaisen potilaan kokema kipu hoitamaan 
niinku se pitäis hoitaa.” (11) 
 
”No sit tietysti nää meidän olosuhteet. Kiire eli se hoitajien kiire ettei ehdi. 
Ympäristö, potilaille ei löydy huonepaikkoja vaan käytävällä hoidetaan. Kesällä 
kuuma, talvella kylmä.. tosiaan lyhyet hoitoajat myös, potilaat voi mennä 
nopeestikin eteenpäin ja voivat mennä kivuliainakin osastolle. ” (14) 
 
Lääkkeettömiin kivunhoidon menetelmiin, erityisesti asentohoitoon tulisi sairaanhoitajien 
mielestä kiinnittää enemmän huomiota. Sairaanhoitajat kokivat asentohoidolla olevan suuri 
merkitys kivunhoidossa, mutta sitä ei hyödynnetty riittävästi.  
 
” Nimenomaa se vuopotilaiden asentojen muuttaminen on tärkeetä. Et oikeesti 
niiden luona pitää käydä. Jos itte makaa päivystyksessä useemman tunnin 
yhessäasenossa, niin enemmän sul on kipuja kun tullessa sairaalaan.”(13) 
 
”lääkkeettömiä kivunhoitomenetelmii me ei käytetä tarpeeks..pitäis lisätä 
hoitajien tietoisuutta siitä, et kipuu voidaan hoitaa muullakin kuin lääkkeillä..” 
(13) 
 
Sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi hoitaa syöpäsairaita ja kipupoliklinikan asiakkaista, 
sillä osalla heistä voi olla erittäin vahvoja kipulääkkeitä jo käytössä päivystyspoliklinikalle 
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tullessa. Haasteena koettiin riittävän vahvan kipulääkityksen löytäminen. Osa sairaanhoitajista 
koki myös monisairaiden potilaiden sekä desorientoituneiden potilaiden kipulääkitsemisen 
erittäin haasteelliseksi. 
 
”Potilaat saattaa olla monisairaita, joille pienikin lääkemäärä voi olla iso 
annos ja sitten joudutaan taas vähän erilaisia asioita miettimään. Potilaille 
saattaa tulla esimerkiks pahoinvointia tai yleistila mennä huonommaks.”(15) 
 
”syöpäpotilaatkin päivystyksessä on omalla tavallaan haaste, koska niillä on ne 
kipulääkkeet ihan omaa luokkaansa. Et niille pitää sit arvioida se kipulääkitys 
ihan omalla skaalalla” (20) 
 
Yliannostuspotilaat, huumeiden väärinkäyttäjät ja päihtyneet potilaat toivat sairaanhoitajien 
mielestä myös oman haasteensa kivun hoitoon. Kaikkia edellä mainittuja potilasryhmiä 
yhdisti jollakin tavalla lääkkeiden väärinkäyttö, jolloin normaali kipulääkitseminen ei 
onnistunut. Toisena ääripäänä kivuliaat potilaat, jotka eivät halunneet lääkkeitä, mutta 
toivoivat kuitenkin kivun lievitystä. Sairaanhoitajat toivat esille, että usein potilaasta näki 
hänen olevan kipeä, mutta silti kielsi kivun ja kieltäytyi kipulääkkeistä. Osa sairaanhoitajista 
kertoi perustelleensa potilaalle kipulääkkeen positiivisia vaikutuksia, jonka jälkeen potilas oli 
suostunut ottamaan kipulääkettä.   
 
”Jotkut sit ei välttämättä halua lääkkeitä ottaa vastaan. Ne kuitenkin haluaa 
jotenkin kipua lievitetään, niin semmoset on aika haastavia tilanteita.” (19)  
 
”Lääkkeiden väärinkäyttäjillä on toleranssia tullu niin paljon, että täytyy kyllä 
tietää mitä niiden kanssa tekee” (18) 
 
Sairaanhoitajat pitivät lääkäreiden toimintaa myös kivunhoidon haasteena. Potilaiden pitkät 
odotusajat lisälääkityksen saamiselle ja potilaiden jättäminen päivystyspoliklinikalla yön yli 
koettiin ongelmaksi. Sairaanhoitajien mukaan lääkärillä voi kestää jopa tunteja ennen kuin 
sairaanhoitaja saa luvan antaa lisää kipulääkettä. Sairaanhoitajat kokivat osan lääkäreistä 
ymmärtävän heikosti kivunhoidon merkityksen. Sairaanhoitajien näkemyksistä tuli myös 
esille lääkäreiden kiire toimenpiteitä suorittaessa, jolloin kipulääkitys unohtui herkästi.  
 
”No just se, että lääkärit malttais odottaa ennen toimenpidettä, että haetaan se 
lääke, siinä ei kauaa mee. Sillä ois tosi iso merkitys potilaan kipujen 
kannalta…me joudutaan kuitenkin tuottamaan sitä kipua, mutta että se vois olla 




”monesti joutuu odottaa lääkelupaa lääkäriltä, lääkkeelliseen kivun hoidon 
alottamiseen et se niiku viivästyy joskus turhan pitkään. Eikä niillä lääkäreillä 
aina oo kokemusta, eikä ne uskalla määrätä riittävästi lääkkeitä. Sit se näkyy 
kipulääkkeen annostelussa.”(2) 
 
Haastatellut sairaanhoitajat toivat esille myös omasta toiminnastaan esille tulleista huomioita, 
jotka liittyivät potilaan kipulääkitsemiseen ennen vaatteiden riisumista. Sairaanhoitajat pitivät 
erittäin tärkeänä potilaan kipulääkitsemisen riittävän ajoissa, ennen toimenpidettä tai 
riisumista, jotta se olisi potilaalle miellyttävämpää.   
 
“ennen kuin kirurgi ehtii alkaa mitään touhuamaan tai potilasta koskemaan, 
esimerkiksi reponoimaan jotain murtumaa niin olistärkeetä et oltais ehditty 
kipulääkitsemään siihen mennessä.” (11). 
 
“Ennen kuin aletaan yhtään mitään tekemään niin lääkittäis. Siinä pitäis olla 
semmonen yhtenäinen linja joka minun mielestä ei aina pidä paikkansa..” (13) 
 
”..se pitäis olla yhtenäinen linja siihen, että kaikki antais kipulääkettä ennen 
potilaan riisumista.” (6) 
 
 
5.3 Kivun dokumentointi  
 
Sairaanhoitajien näkemysten mukaan kivun dokumentoinnissa, kirjaamisessa on tärkeää 
huomioida potilaan ulkoinen olemus heti potilaan saapuessa päivystyspoliklinikalla. Myös 
potilaan oma ilmaisu ja arvioi kivusta, kivun sijainti, luonne, sekä alkamisaika koettiin 
tärkeäksi kivun dokumentoinnissa. Kipumittareiden avulla potilaat arvioivat kipua asteikoilla 
0-10 ja 0-4, riippuen päivystyspoliklinikasta. Potilaan arvion mukaisesti sairaanhoitajat 
kirjasivat numeerisen arvon potilasasiakirjoihin. Myös kipulääkitys, jonka potilas oli saanut, 
kirjattiin potilasasiakirjoihin. Kuviossa 8 on yhteenveto sairaanhoitajien näkemyksistä akuutin 
kivunhoidon dokumentoinnista päivystyspoliklinikalla.  
 
”mä kirjaan sen missä paikassa kipua on ja minkä tyyppistä kipu on.” (3) 
 
”tietysti täytyy kirjata missä kipu on, onko se useammassa paikassa. Tai onko 
kipua ollut jossakin paikassa missä se ei enää ole tai tuleeko uusia oireita kivun 
suhteen” (12) 
 
”mä kirjotan potilaan papereihin aina miten mä oon häntä lääkinny, miten 
hoidan, onko lääkkeistä ollut apua, minkä hän kokee hyväksi ja minkä 




Potilaan ulkoinen olemus 
 
Sairaanhoitajat kirjasivat potilaan ulkoisen olemuksen heti hänen saapuessaan 
päivystyspoliklinikalle. He käyttivät kirjaamisessa avuksi vitaalielintoimintojen mittausten 
tuloksia, ihon väriä ja hikisyyttä sekä ilmeitä, eleitä liikehdinnässä ja kasvoissa. 
Sairaanhoitajat kokivat tärkeänä kirjata ensiarviota potilaan voinnista ja kiputilanteesta.   
 
 ”Tulosyynä rintakipu, mutta kivuton niin kyllä se on niinku heti siinä  
ensimmäisessä lausekkeessa ja sit mä seuraan vitaalielintoimintoja, ihon väriä 
ja kylmähikisyyttä…(3) 
 
 ”mä kirjaan VAS:n lisäks sen miltä potilas näyttää ja miten hän käyttäy
 tyy..Tarkkailen hikoileeko hän, onko hän kivuliaan oloinen ulospäin. Onko 
 potilas rauhallinen vai levoton. Mä kirjaan itse asiassa aika kattavasti  
 kivusta, koska sitä on helpompi arvioida myöhemmin sitten.” (11) 
 
Potilaan oma arvio  
 
Enemmistö sairaanhoitajista kirjasi tarkasti ylös potilaan omat tuntemukset ja arvioinnit 
kivusta sekä kiputilanteen levossa ja liikkeessä. Sairaanhoitajat pitivät potilaan omaa arviota 
erittäin tärkeänä asiana. He myös korostivat kivun subjektiivista kokemusta ja kirjasivat 
kiputuntemuksen juuri niillä sanoilla miten potilas kivun ilmaisi. Sairaanhoitajat toivat myös 
samassa yhteydessä esille oman epäuskon potilaan kipukokemusta kohtaan, mutta painottivat 
kirjaamisessa nimenomaan potilaan omaa arviota. Jos potilas ei pystynyt itse kertomaan 
kivusta, korostui sairaanhoitajan arvio merkittävästi. He suhteuttivat kivun arvioinnin 
tulosyyhyn ja vammaan, joiden vuoksi potilas oli tullut päivystyspoliklinikalle. 
 
”Tietysti jokainen potilas kokee itse sen kivun. Niin kirjataan aikalailla sillä 
tavalla miten potilas itse sen ilmoittaa ja sanoo” (10) 
 
”mä kirjaan numeraalisesti sen mitä potilas itse arvioi kivusta, sit pyrin 
kuvaamaan kivun laatua myös sanallisesti.” (2) 
 
Kivun luonteen, alkamisajankohdan ja lääkityksen kirjaaminen 
 
Sairaanhoitajat painottivat kivun luonteen kirjaamista. He esittivät usein potilaalle yleisimpiä 
kivun luonteen kuvauspiirteitä esimerkiksi polttavaa, viiltävää, pistävää ja kirjasivat sen 
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mukaan. Sairaanhoitajat kirjasivat myös kivun alkamisajankohdan, jos se oli tiedossa. 
Mahdolliset otetut ja annetut kipulääkkeet kirjattiin myös potilaan asiakirjoihin.  
  
”kirjaan aina sanallisesti potilaan kivusta, onks se polttavaa, pistävää vai 
millasta se on. Kirjaan myös kivun voimakkuuden, niiku potilas sen kokee.. Sit 
mä kirjotan myös onks potilas saanu lääkettä, haluaako hän sitä ja jos on saanut 
niin mitä.” (2). 
 
”Kysyn aina millon kipu on alkanut, miten se on alkanu ja liittyykö siihen 
traumaa. Kysyn myös kivun luonteesta, onks kipu säteilevää, pistävää, 
heijastuuks se johkis ja miten potilas muuten kuvailee sitä. Liittyykö kipuun 
palpaatio arkuutta.” (12) 
 
”mä kirjaan ekana kivun luonteen eli onks se pistävää, puristavaa, juilivaa. Sit 
kirjaan millon kipu on alkanu, onks se ollu koko ajan samassa paikassa. Onko 
sellasta kipuu ollu aikasemmin, onks se potilalle tyypillistä vai epätyypillistä. 
Kyl mä sitä VAS:ia käytän, koska se on meiän tarkkailukaavakkeessa, ainut 




Sairaanhoitajat kirjasivat potilaan kiputilanteen heti hänen saapuessa päivystyspoliklinikalle 
eli tulovaiheessa. Tulovaiheessa tarkkailtiin myös liikkumista, eleitä ja ilmeitä, raajojen 
toimivuutta, jotka voivat vaikuttaa kipuun ja tarvittaessa niistä syntyneet havainnot kirjattiin 
ylös. Usein erilaisten toimenpiteiden jälkeen ja kipulääkkeen annon yhteydessä sairaanhoitajat 
kysyivät ja kirjasivat kivun numeraalisen arvon sekä luonteen. Osa sairaanhoitajista seurasi ja 
kirjasi kipulääkkeen vaikutuksia säännöllisesti. Osa sairaanhoitajista kuvasi kirjaavansa 
kiputilanteen aina käydessään potilaan luona. Jotkut taas kuvasivat kirjaavansa kivun juuri 
ennen potilaan siirtymistä jatkohoitoon tai kotiin. Sairaanhoitajien näkemysten mukaan, mitä 
kipeämpi ja sairaampi potilas, sen useammin kirjataan.  
 
”Sillon ku potilas tulee päivystykseen niin kirjaan ekan kerran. Sitten jos on 
joku toimenpide esimerkiksi reponoidaan niin toimenpiteen jälkeen kysyn kivun 
ja kirjaan sen.Ja sit tietty jos jonotusajat venyy ni kysyn onks kaikki ok.Ja sit ku 
potilas lähtee osastolle ni kysyn onko kipulääkkeen tarvetta, jotta siirtyminen 
sujuis mahdollisimman hyvin. Eli noin kolme kertaa kysyn kivun ja kirjaan sen. 
Tullessa, välillä ja sitten lähtiessä.” (7)  
 
”No tulovaiheessa tietenkin ja sit ku oon antanu kipulääkkeen. Oottelen yleensä 
puolesta tunnista tuntiin ja käyn kysymässä lääkkeen vaikutusta. Ja sit aina ku 
käyn potilaan luona niin siinä tulee usein kipuu kysyttyy,mut se et tuleeks se sit 
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dokumentoituu joka kerta ni on eri asia. Ja jos se kipu ei oo muuttunu ni ei 




Kuvio 8. Yhteenveto: Sairaanhoitajien käsitys akuutin kivun dokumentoinnista 
päivystyspoliklinikalla.   
 
Kivun kirjaamisen haasteet 
 
Enemmistö haastatelluista sairaanhoitajista toi esille kipulääkkeen vasteen säännölliseen 
kirjaamiseen liittyvät puutteet. Sairaanhoitajat liittivät puutteellisen vasteen kirjaamiseen 
potilaiden lyhyisiin hoitoaikoihin. Sähköinen kirjaaminen ja siihen liittyvä laadunvalvonta 
koettiin haasteena päivystyspoliklinikalla. Oman haasteensa toi liian pieni tila kivun 
kirjaamiseen hoitokertomuksissa. Sairaanhoitajat korostivat kivun kirjaamisen merkityksen 
ymmärtämistä kokonaisvaltaisen hoitotyön kannalta.  
 
 ”ideaalihan se olis et kirjattais useesti, mut käytännössä se ei vaan aina 
 toteudu. Et kylhän aina ku antaa kipulääkettä niin se kipulääkkeen vaste 
 täytyis kirjata.” (13) 
 
”iso haaste on just et ymmärrettäis et se on kans aika tärkee mittari kaikessa 
just et tulis kirjattua ja sit yleensäkkin dokumentoinnissa se et kukaan ei voi 





























kaikki mitä haluaa välittää eteenpäin. Se on niiku isoin haaste tässä 
dokumentoinnissa.” (9)  
 
”nyt kun olemme siirtyneet tähän sähköiseen kirjaamisen, niin valitettavasti mä 
sanon et tää laadunvalvonta on menny heikoks. Ennen meil oli selkeä kaavake, 
jossa oli niinku itsestään selvät asiat mitä pitää ottaa huomioon. Mun mielestä 
pitäis olla ihan vastaava semmonen check lista päivystykseen et kipu, onko 
huomioitu ym. Et jos ei oo ruksia ei oo huomioitu tai sit siin lukis et ei kipua, on 
kipua.?” (5) 
 
Kehitysehdotuksia kivun kirjaamisessa 
 
Kehitysehdotuksiksi sairaanhoitajilta tuli esiin kivun kirjaamisen yhtenäistäminen ja 
selkeyttäminen. Kirjaamisen yhtenäistäminen toisi sairaanhoitajien mielestä jatkuvuutta kivun 
hoitoon.  
 
”meil on selkeet ohjeet, miten tulis kirjasta, et tietty olis hyvä jos kaikki 
 kirjais samalla tavalla, jotta turvattais jatkuvuus.” (3) 
 
”Meil on se yhdestä neljään numeraalinen mittaus, joka ohjeiden mukaan pitää 
täyttää tullessa ja lähtiessä. Toki jos sitä käytän niin merkkaan sen mutta 
muuten kirjoitan niin kuin oman näkemykseni, että miten kivulias potilas on. Se 
riippuu käytänkö sitä mittarii vai en.” (3) 
 
5.4 Kivunhoidon kehittäminen  
 
Kivunhoidon kehittäminen kuuluu sairaanhoitajien näkemysten mukaan tärkeänä osana 
hoitotyötä. He korostivat kivunhoidon kehittämisen lähtökohtana potilaan kokonaisvaltaisen 
hoidon laadun parantamista. Kuviossa 9 on esitetty sairaanhoitajien käsityksiä akuutin 
kivunhoidon kehittämisestä. Oman ammattitaidon vahvistaminen tuli esille haastateltavien 
sairaanhoitajien kivunhoidon haasteissa ja kehittämisideoissa. Sairaanhoitajat toivat myös 
esille yleisen oppimisen ongelman, kun opitaan lisää, unohdetaan aiemmin opitut. He 
korostivatkin aiemman opitun merkitystä. Sairaanhoitajat pitivät tärkeänä kivunhoidon 
kertaus- ja lisäkoulusta. Koulutuksen sisällön toivottiin koostuvann kipulääkkeistä, 
kipulääkeyhdistelmistä, kipulääkkeiden annosta ja mahdollisista haittavaikutuksista. Myös 
lääkkeettömistä kivunhoidon muodoista haluttiin lisää tietoa.  
 
”..täytyy tietää et opiaateista voi helposti mennä hengityslamaan tai muuta jos 
antaa yliannoksen ja sit täytyy myös olla tiedossa vasta-aineet. Täytyy tietää 
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mille lääkkeelle on mikäkin vasta-aine ja mistä ne löytyy ja miten niitä 
annostellaan. Tollasii juttui vois kerrata koulutuksis.” (16) 
 
 ”Sit tietysti henkilökunnalle enemmän kipukoulutuksia ja muistutettais




Osa sairaanhoitajista koki kivunhoidon haasteena oman anestesialääkärin puuttumisen. 
Kehittämisideana olikin sen saaminen, edes osaksi aikaa. Kyseisestä asiasta oli jo toisella 
päivystyspoliklinikalla keskusteltu ja asiaan oli vastattu kielteisesti. Sairaanhoitajat 
perustelivat oman anestesialääkärin tarpeen muun muassa kivunhoidon tehostumisella ja 
nopeutumisella. Myös kipulääkärin, kiputiimin ja kipuhoitajien merkitystä korostettiin 
kipulääkitysten konsultoinnissa. 
 
” Se ois ensimmäinen, et meille tulis oma anestesialääkäri tänne arvioimaan. Et 
se ois mein käytettävissä sitten jos tulee tilanne niin me saatais hänet paikalle. 





Sairaanhoitajat toivat esille anestesialääkärin hyväksymän kipulääketaulukon, protokollan, 
minkä mukaan sairaanhoitajat saisivat itsenäisesti kipulääkitä potilaita heidän tullessa 
päivystyspoliklinikalle tai ennen toimenpidettä. Protokollaan toivottiin ohjeistusta 
ensisijaisista ja toissijaisista kipulääkkeistä, joita sairaanhoitajat voisivat antaa potilaille. 
Sairaanhoitajien näkemysten mukaan protokolla nopeuttaisi potilaiden kivun hoidon aloitusta, 
sillä, että sairaanhoitajien ei tarvitsisi aina erikseen soittaa lääkärille tai odottaa häntä paikalle. 
Sairaanhoitajan tulisi tietenkin varmistaa potilaan allergiat, yliherkkyydet, paino ja 
mahdollisesti jo otetut lääkkeet.   
 
” Olis tosiaan hyvä, että tulis se kirjallinen ohje ja malli ja vaikka 
koulutuksetkin siihen, että hoitaja sais jo ilman lääkäriä tai ennen lääkärin 
saapumista paikalle kipulääkitä potilasta. Se olis hyvä ja tärkee täällä ja 
nopeuttais potilaan lääkitsemistä.” (6) 
 
”..noihin kehitysehdotuksiin olis hyvä sellanen anestesialääkäreiden mää
 räämä se taulukko, minkä mukaan hoitajat saa itsenäisesti kipulääkitä poti
 laita niin mun mielestä se päivystyksessä toimis kanssa tosi hyvin että aina  ei 
tartte soittaa erikseen lääkäriä tai oottaa lääkäriä paikalle että sais jo 
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 antaa ne kipulääkkeet tietenkin huomioiden että ei oo allergioita eikä oo
 esteitä ja painokilojen mukaan niin sit just perus Rapifenit ja sitten noi
 OxyNormit siinä alkuvaiheessa.” (11) 
 
Kivun hoidon yhtenäistäminen 
 
Sairaanhoitajien näkemysten mukaan kivunhoidon tulisi olla tehokkaampaa. Kivuliaaseen 
potilaaseen tulisi reagoida heti ja viedä viestiä eteenpäin mahdollisimman nopeasti. Potilaan 
kivun seuraamisen ja dokumentoinnin tulisi olla tehokkaampaa. Sairaanhoitajat toivat esille 
myös potilaan kivun arvioinnin, hoito-ohjeiden ja kirjaamisen yhtenäistämisen. Kirjaamisen 
yhtenäistämiseen liitettiin sähköinen kirjaaminen ja sen mukanaan tuomat ongelmat ja haitat. 
 
”Kivunhoidon varmaan pitäis olla paljon tehokkaampaa mitä se meillä tällä 
hetkellä on. Ja ennen kaikkea siihen pitäis kiinnittää huomiota, että potilaan 
kipuun reagoidaan heti ja tarvittaessa viesti välitetään eteenpäin jos itse ei ehdi 
hoitaa ja semmonen yhtenäistäminen hoitajien välillä, että ennen potilaan 




Sairaanhoitajat toivat esille kivun vastuualueen kehittämisen sekä perehdytysohjelman. 
Kipuvastuualueen henkilöt toisivat kipukoulutuksista tietoa koko päivystyspoliklinikalle ja 
kertoisivat esimerkiksi kipupoliklinikan työskentelystä. Heiltä voisi myös saada tietoa 
kipukoulutuksista, joihin kaikki voisivat osallistua. Sairaanhoitajat toivat esille myös 
kivunhoitomallien esiin tuomisen uuden työntekijän perehdytysohjelmassa. Mallissa tuotaisiin 
esille, minkälaisia kipupotilaita päivystyspoliklinikalla on, miten kipua hoidetaan ja mitä on 




























Kuvio 9. Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidon kehittämisestä. 
 
Esteet ja haasteet kivunhoidon kehittämiselle 
 
Suurin osa sairaanhoitajista koki, ettei potilaan kivunhoidolle ole esteitä. Haasteet jotka 
mainittiin, liittyivät yksiköiden henkilökunnan vaihtuvuuteen, resurssipulaan, hoitotiloihin ja 
kiireeseen. Kehittämistoiveet liittyivät vastuun jakamiseen sairaanhoitajille. Resurssipula ja 
kiire kulkevat hyvin paljon vierekkäin, joten niiden kehitysehdotuksiksi nousivat 
sairaanhoitajien lisääminen työvuoroihin. Sairaanhoitajien kuvaamina yksiköissä on kuitenkin 
kehitysmyönteinen ilmapiiri, joka on viimeisten vuosien aikana mennyt hyvin eteenpäin. 
   
 ”se on aika pitkälle työyhteisön kiinnostuksesta ja innostuksesta kiin
 ni..kaikkeahan voi kehittää ja jos siihen oikein paneudutaan se voi onnis
 tua.. asenteellisesti pitäisin työyksikköä orientoituneena että kipua hoide
 taan.” (17) 
 
”Julkisella sektorilla se on niin, että iso laiva kääntyy hitaasti. Ja muutok sia 
on tosi vaikee saada aikaseks. Et kyl se on pieni este, et mikään asia ei 
 muutu hetkessä..edes vuodessa. Vaikka on hyviä kivunhoidon tutkimuksia, 

























”Ehkä se on pieni este ja samalla haaste kivun hoidon kehittämiselle, kun on 
niin paljon sijaisia ja keikkalaisia töissä. Ja vaihtuvuus on melko suuri 





Sairaanhoitajat toivat esille kivunhoidon kehittämisen esteissä lääkäreiden toiminnan. 
Lääkäreiden kokemus, tieto, tai taito ja rohkeus olivat suoraan yhteydessä kipulääkkeiden ja 
niiden annosmääräyksiin. Sairaanhoitajat kokivat, että nuorempien ja kokemattomimpien 
pitäisi uskaltaa rohkeammin kysyä neuvoa ja apua kokeneimmilta sairaanhoitajilta sekä 
konsultoida herkemmin muita lääkäreitä. 
 
”Kivunhoitoa vois toteuttaa rohkeemmin. Usein tuntuu et sitä lääkettä 
pantataan viimeiseen asti, et ei voida antaa enneku tutkittu potilas.Jotenki 
tuntuu et ne tarvittavat lääkeluvat saa välillä liian vaikeesti. 
 
5.5 Yhteenveto sairaanhoitajien käsityksistä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla. 
 
Sairaanhoitajien käsitysten mukaan potilaan kivun syyn ja kivun luonteen tunnistaminen 
vaikuttivat kivun arviointiin sekä kivunhoitoon. Potilaan voinnin havainnointia ja haastattelua 
pidettiin tärkeinä osa-alueina kivun arvioinnissa. Potilaiden kulttuurieroilla sekä 
sairaanhoitajan työkokemuksella koettiin olevan merkitystä kivun arvioinnissa. Kivunhoito 
eri menetelmin oli sairaanhoitajien mielestä yksi tärkeimmistä asioista potilaan ollessa 
hoidossa päivystyspoliklinikalla. Sairaanhoitajat käyttivät perinteisiä lääkkeellisiä ja 
lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä, korostaen psyykkisen tuen merkitystä. Kivun 
dokumentoinnissa sairaanhoitajat korostivat potilaan ulkoista olemusta sekä hänen omaa 
arvioita ja ilmaisua kivusta. Kivun sijainti, luonne, sekä alkamisaika koettiin myös tärkeäksi 
kivun dokumentoinnissa. Sairaanhoitajat dokumentoivat kipua vaihtelevasti. Enemmistö 
sairaanhoitajista kirjasi potilaan kiputilanteen tulovaiheessa sekä toimenpiteiden jälkeen 
huomioivat potilaan kivun numeraalisen arvon sekä kivun luonteen. Osa sairaanhoitajista 
seurasi ja kirjasi kipulääkkeen vaikutusta säännöllisesti. Potilaiden kivunhoidon 
kehittämisessä sairaanhoitajat toivat esille oman anestesialääkärin saamisen 
päivystyspoliklinikalle sekä valmiin kipulääketaulukon, minkä mukaan hoitajat saisivat 
itsenäisesti kipulääkitä potilaita. Kivunhoidon kehittämisen yhteydessä sairaanhoitajat toivat 
esille myös kivunhoidon yhtenäistämisen kivun arvioinnissa, hoito-ohjeissa sekä 
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kirjaamisessa. Kuviossa 10 yhteenvedossa on kuvattu sairaanhoitajien käsityksiä akuutin 






















































6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, 
reflektiivisyys ja siirrettävyys (Eskola & Suoranta 1998, Polit & Beck 2006, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013). Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioidessani kiinnitin 
huomiota erityisesti tutkijan rooliini, kuvauksen elävyyteen, aineiston analyysiin, tulosten 
tarkasteluun sekä johtopäätösten muodostumiseen (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, 
Elo & Kyngäs 2008, Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013). 
 
Olen työskennellyt päivystyspoliklinikalla akuutista kivusta kärsivien potilaiden keskuudessa, 
mikä lisää tutkimuksen uskottavuutta sekä helpotti sairaanhoitajien kohtaamista 
haastattelutilanteissa (Aho & Kylmä 2012). Vahva esiymmärrys tutkittavasta aiheesta voi 
myös lisätä virhepäätelmien riskiä (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013), minkä 
johdosta kiinnitin erityistä huomiota oman objektiivisuuteeni säilymiseen koko 
tutkimusprosessin ajan. Omaa objektiivisuuttani tukivat ajalliset tauot, joita pidin 
tutkimusprosessin eri vaiheissa.  
  
Tutkimuksen eri vaiheiden, menetelmien valinnan, aineiston hankinnan ja analyysin tarkka 
selostus lukijalle ovat luotettavuutta lisääviä tekijöitä. (Eskola & Suoranta 1998, Hirsjärvi & 
Hurme, 2010.) Tässä tutkimuksessa työn eri vaiheet raportoitiin huolellisesti ja kaikki eri 
osavaiheet tehtiin rehellisesti, tieteellisiä toimintatapoja noudattaen. Huolellinen raportointi 
lisää tutkimuksen luotettavuutta ja vahvistettavuutta, samalla mahdollistaen lukijalle 
tutkimusprosessin arvioinnin vaihe kerrallaan aina tuloksiin ja johtopäätöksiin asti. (Eskola & 
Suoranta 1998, Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tässä tutkimuksessa näkyy yhteys tutkittavan 
ilmiön, aineiston hankintatavan, teoreettisen lähestymistavan ja analysoinnin välillä. 
Kirjallisuuskatsauksen taustatiedot ovat yhteydessä tutkittavaan ilmiöön, mikä lisää työn 
johdonmukaisuutta. (Metsämuuronen 2009.) 
 
Uskottavuus laadullisessa tutkimuksessa liittyy vahvasti tutkimukseen osallistuneiden 
hankintaan, käytetyn menetelmän sopivuuteen sekä aineiston analyysiin. Tutkimuksessani 
haastateltavien valitseminen perustui vapaaehtoisuuteen, kriteerinä sairaanhoitajien 
työskentely päivystyspoliklinikalla, jossa hoidetaan aikuisia akuutista kivusta kärsiviä 
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potilaita. Haastateltavien rekrytoinnissa auttoivat yksiköiden apulaisosastonhoitaja ja 
osastonhoitaja. Haastattelijana sovin itse haastatteluajat 20 osallistuvan sairaanhoitajan 
kanssa. (Polit & Beck 2006, Tuomi & Sarajärvi 2009, Hirsjärvi & Hurme 2010.)  
 
Aineiston keruuvaiheessa valmistauduin haastatteluihin huolellisesti, kiinnittäen erityistä 
huomiota omaan haastattelutekniikkaani ja haastateltavien hyvinvointiin 
haastattelutilanteessa. Teemahaastatteluille varattiin riittävästi aikaa, jolloin osallistujat 
pystyivät kuvaamaan käsityksiään vapaasti, kiireettömässä ilmapiirissä, rauhallisissa ja 
käytännöllisissä tiloissa. (Hirsjärvi & Hurme 2010.) Puolistrukturoidut teemahaastattelut 
toteutettiin haastateltavien sairaanhoitajien työaikana, omissa työyksiköissään, joten sijainti 
oli erittäin hyvä eikä sairaanhoitajien tarvinnut lähteä erikseen haastatteluihin. Haastatteluihin 
varatut tilat olivat molemmissa yksiköissä erillisiä huoneita. Toisessa yksikössä huone sijaitsi 
hallintokäytävän päässä ja oli erittäin rauhallinen ja hyvä työskentelypaikka. Haastattelut 
onnistuivat keskeytyksettä. Toisessa yksikössä haastattelut toteutettiin yhtä haastattelua 
lukuun ottamatta pienessä huoneessa, jonka ulkopuolella oli liikehdintää, en kuitenkaan usko 
tämän vaikuttaneen haastatteluihin. Yksi haastattelu toteutettiin tutkimushuoneessa, joka 
jouduttiin keskeyttämään potilastilanteen vuoksi. Tämän jälkeen siirryimme viereiseen 
huoneeseen saattamaan haastattelu loppuun. Keskeytyksellä saattoi olla vaikutuksia 
haastatteluun, lähinnä ajatusten uudelleen kokoamisen vuoksi. (Hirsjärvi & Hurme 2010.) 
Suurin osa haastatteluista tehtiin sairaanhoitajan aloittaessa tai lopettaessa työpäivänsä. Muut 
haastattelun ajankohdat sijoittuivat vuoronvaihteeseen, jolloin henkilökuntaa oli eniten töissä, 
eivätkä haastattelut aiheuttaneet ylimääräistä ongelmaa.  
 
Ennen haastatteluita keskustelin sairaanhoitajien kanssa vapaamuotoisesti jännityksen 
lievittämiseksi ja ilmapiirin rentouttamiseksi (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 
2010). Haastattelut etenivät vapaamuotoisesti keskustellen pääasiassa teemahaastattelurungon 
(liite7) mukaisesti, teemojen esittämisjärjestyksen ollen kuitenkin vapaa. Osa haastateltavista 
oli kirjoittanut itselleen muistiinpanoja, mutta enimmäkseen puhe oli vapaata (Vilkka 2005). 
Tarkentavien kysymysten esittämisestä en voinut täysin luopua, koska vapaamuotoisessakin 
haastattelussa osallistujat voivat jättää olennaisia asioita kertomatta (Paunonen & 
Vehviläinen- Julkunen 2006). Tarkentavia kysymyksiä esittäessäni vältin kysymyksiä, jotka 
olisi voitu tulkita haastateltavaa johdatteleviksi. Kysymysten esittämisellä pyrin aineiston 
laadun sekä monipuolisuuden parantamiseen. Jokaisessa haastattelussa kaikki teema-alueet 
tulivat käsittelyiksi. Haastattelun avulla pyrin saamaan tutkimuskysymyksiin liittyvää 
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kokemuksellista tietoa. Teemahaastattelun runko mahdollisti haastateltaville 
valmistautumisen ja tutustumisen tutkimusaiheeseen etukäteen, jotta itse haastattelutilanteessa 
he saivat keskittyä käsitysten kertomiseen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, Hirsjärvi & Hurme 
2010.) 
 
Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla ammattikirjallisuuden menetelmäohjeiden 
mukaisesti, joihin perehdyin huolellisesti ennen aineiston analyysia. Analyysin ja 
kategorioiden kaikki vaiheet on kuvattu tutkimusraportissa tarkasti ja yksityiskohtaisesti. 
(Graneheim & Lundman 2004, Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, Elo & Kyngäs 
2008.) Sisällönanalyysissa ominaista on tutkimusaineiston pelkistäminen ylä- ja 
alakategorioihin niin, että ne kuvaavat tutkittavien käsityksiä ilmiöstä mahdollisimman 
tarkasti. Tutkimuksen kategoriat kattavat koko aineiston, jonka ulkopuolelle ei ole suljettu 
mitään tutkimustehtävien kannalta oleellista tietoa. Tuloksissa ei ole huomioitu aineistoa, joka 
on arvioni mukaan epäoleellista suhteessa tutkimustehtäviin. (Graneheim & Lundman 2004, 
Elo & Kyngäs 2008.) 
 
Aineiston analyysin luotettavuutta vahvistavana tekijä voidaan pitää sitä, että haastattelin 
kaikki sairaanhoitajat itse ja analysoin tutkimusaineiston yksin. Kaikki haastattelut 
nauhoitettiin kahdelle sanelukoneelle, jotka oli etukäteen testattu ja äänenlaatu oli todettu 
hyväksi ja selväksi. Tein jokaisen haastateltavan kohdalla omia lisämuistiinpanoja. (Hirsjärvi 
& Hurme 2010.) Kuuntelin haastattelunauhat läpi heti haastatteluiden jälkeen ja täydensin 
muistiinpanojani. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentää haastatteluaineiston 
litteroinnissa ulkopuolisen litteroitsijan käyttö. Annoin litteroitsijalle tarkat ohjeet litterointiin 
liittyen pyrkimyksenä todellisuuden mahdollisimman tarkka säilyttäminen. (Kylmä & 
Juvakka 2007.) Koin aloittelevana tutkijana ja kokemattoman litteroitsijana minulle olevan 
hyödyllisempää litterointiin käyttämäni ajan sijaan vahvistaa tutkimuksen teoreettista osaa 
sekä tutustua monipuoliseen tutkimuskirjallisuuteen. Saatuani valmiit litteroidut tekstit, 
tarkistin ne ja varmistin haastatteluiden samankaltaisuuden. (Kylmä & Juvakka 2007, Polit & 
Beck 2006.) Analysoidessani aineiston yksin suljin pois haastateltavien sairaanhoitajien 
mahdollisuuden osallistua aineiston arviointiin ennen lopputulosten julkaisemista. Se voidaan 
katsoa rajoitteeksi tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkija tarkastelee tulosten 
teoreettista kokonaisuutta, osallistujat omien subjektiivisten käsitysten kautta (Graneheim & 
Lundman2004, Elo & Kyngäs 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013) minkä 
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johdosta pitäydyin osallistujien arvioinnista ennen tutkimusraportin julkaisua. Lähetän 
jokaiselle osallistujalle sähköisen version loppuraportista sen julkaisun jälkeen. Tällöin 
osallistujilla on mahdollisuus kommentoida tuloksia.  
 
Tutkimusraporttia kirjoittaessani kiinnitin huomiota kuvauksen perusteellisuuteen ja 
elävyyteen. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustui tarkasti haettuihin aineistoihin. 
Tutkimuksen metodologisia valintoja ohjasivat tutkimustehtävät ja tutkimukselle asetetut 
tavoitteet. Osallistujien valintamenetelmät kuvasin perusteluineen mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti sekä kattavasti. Haastattelut suoritin ennalta laadittujen teemojen (liite 7) 
avulla. Laajojen teemojen avulla haastateltava kykeni tuomaan helposti esiin oman 
käsityksensä aiheesta. Ennen aineistonkeruuta esitestasin teemahaastattelunrungon kahdella 
haastateltavalla, joiden avulla arvioitiin teemojen soveltuvuus aineiston keruuseen. 
Esitestaukseen ei tarvinnut tehdä muutoksia, joten aineisto liitettiin lopulliseen 
tutkimusaineistoon. Esihaastatteluissa sain myös harjoitella varsinaisia haastatteluita varten. 
En kuitenkaan havainnut jännitystä itsessäni tai haastateltavissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
Hirsjärvi & Hurme 2010.) Tutkimusprosessin aikana tehdyt ratkaisut kuvasin 
yksityiskohtaisesti perusteluineen. Näillä keinoin pyrin mahdollisimman hyvään tutkimuksen 
siirrettävyyteen ja yleistettävyyteen. (Graneheim & Lundman 2004, Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 2006, Burns & Grove 2009, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013.) Raportissa kuvasin tutkimusprosessin etenemisen, jonka avulla pyrin lukijalle 
muodostamaan kokonaiskuvan tutkimusprosessista sekä auttamaan ymmärtämään, miten 
esitettyihin johtopäätöksiin on päädytty. Tutkimus on kontekstisidonnainen, joten sen 
yleistettävyydessä on käytettävä harkintaa. Päivystyspoliklinikoilla, jossa usein hoidetaan 
akuutista kivusta kärsivien potilaiden kipua, tutkimus soveltuu melko hyvin. Kivun hoidon 
kehittämisen liittyvät osiot soveltuvat vaihdellen erittäin hyvin päivystyspoliklinikoille.  
 
Tutkimusraportissa esitin yhteyden alkuperäisilmausten sekä niistä muodostettujen 
kategorioiden välillä suorien lainausten sekä kuvioiden kautta. Luotettavuutta lisätäkseni 
halusin tutkijana tuoda raportissani osallistujien äänen esille näillä keinoin. Esitetyt 
johtopäätökset perustuvat tutkimuksen aineistoon kokonaisuudessaan. Johtopäätöksissä sekä 
jatkotutkimusaiheissa olen pyrkinyt huomioimaan asioiden erilaiset näkökulmat. (Graneheim 




6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tässä tutkimuksessa olen sitoutunut Helsingin julistuksen (1964) periaatteisiin. Näiden 
periaatteiden lisäksi olen noudattanut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013) laatimaa 
hyvää tieteellistä käytäntöä luotettavuudesta, hyväksyttävyydestä sekä tulosten 
uskottavuudesta. Tutkimuksen aineiston hankinnassa sekä sen analysoinnissa käytin 
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia metodeja. Tutkijana minulla ei ole ollut 
sidonnaisuuksia osallistuviin päivystyspoliklinikoihin, enkä ole saanut tutkimukselle 
rahoitusta. (TENK 2013.) 
 
Tutkimusaiheeseeni päädyin oman mielenkiinnon, kliinisen kokemuksen tuoman tarpeen ja 
vähäisen hoitotieteellisen tutkimuksen vuoksi. Tutkimukselle hain tutkimusluvan HUS:n 
lupakäytäntöjen mukaisesti johtavalta ylihoitajalta. Osallistuvat sairaanhoitajat eivät 
edustaneet haavoittuvien ryhmää, eikä heille koitunut osallistumisesta fyysistä haittaa, minkä 
johdosta tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013).  
 
Tutkimukseen osallistuneille sairaanhoitajille lähetin kirjeen, jossa kuvasin tutkimuksen 
tarkoituksen ja tutkimuksen kulun. Kirjeessä kerroin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, 
anonyymiteetistä, itsemääräämisoikeudesta sekä mahdollisuudesta keskeyttää tutkimus missä 
vaiheessa tahansa, ilman perusteluita. Osallistujille kerroin, että mikäli keskeytys tapahtuu 
haastattelun jälkeen, häntä koskevat tiedot tullaan poistamaan aineistosta. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2013.) Yksikään osallistujista ei keskeyttänyt osallistumistaan 
tutkimusprosessin aikana. Osallistuvien sairaanhoitajien kirjeessä kerroin myös, että 
haastateltavat eivät saa tutkimukseen osallistumisesta välitöntä hyötyä, korvausta tai 
materiaalista hyötyä. Hyötynä nähtiin uuden tiedon tuottaminen hoitotieteelle sekä 
sairaanhoitajien käsitysten esiintuominen akuutin kivun hoidossa. Sairaanhoitajien kirjeen 
lopussa olivat yhteystietoni, jotta tutkimukseen lupautuneet sairaanhoitajat saivat tarvittaessa 
ottaa yhteyttä. (Tuomi & Sarajärvi 2009.) Tutkimuksen eettisyyteen kuului myös osallistuvien 
sairaanhoitajien allekirjoitus kirjalliseen suostumukseen vapaaehtoisuudesta (liite 4). 
Haastateltavat allekirjoittivat myös suostumuksen haastattelujen nauhoittamisesta (Houghton 




Osallistujien anonyymiteteetin suojelua tarkastelin kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan ja  
haastattelussa saatuja tietoja käsittelin henkilölain (523/1999) edellyttämällä tavalla. Suojelin 
haastateltavien yksityisyyttä koko tutkimusprosessin ajan niin, etten luovuttanut tietoja 
ulkopuolisille henkilöille. Haastatteluista poistin nimet ja tutkimusraportin kirjoitin niin, ettei 
yksittäisiä henkilöitä voinut tunnistaa. Tulososion suorista lainauksista poistin joitakin 
murresanoja, jotta haastateltavaa ei voida tunnistaa. Joitakin lauserakenteita muutin yleiskieltä 
vastaaviksi, ilman että keskeinen sisältö muuttui. Tutkimusprosessin aikana keräämäni 
aineisto säilytettiin ulkopuolisten tavoittamattomissa. Hävitin tutkimusaineiston tutkimuksen 
päätyttyä asiaankuuluvin menetelmin. (Kylmä & Juvakka 2007, Hirsjärvi & Hurme 2010, 
Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2013, TENK 2013.) 
 
Osallistujat saivat itse valita haastattelun ajankohdan, mikä lisäsi heidän luottamustaan sekä 
turvallisuuden tunnettaan tutkimusta kohtaan (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2013). 
Nauhoitetuissa aineistoissa ei esiintynyt osallistujien henkilökohtaisia tietoja. Litteroituun 
aineistoon nimesin osallistujat uudelleen sattumanvaraisesti nimillä ”H1-H20”. 
Uudelleennimeämisen seurauksena tiedoston nimen perusteella ei voinut vetää johtopäätöksiä 
osallistujasta, haastattelun ajankohdasta tai haastattelupaikasta. Sekä nauhoitetut että 
litteroidut aineistot säilytin ulkopuolisten henkilöiden tavoittamattomissa koko 
tutkimusprosessin ajan.  
  
Tutkimusraportissa kuvasin tutkimusprosessin avoimesti ja rehellisesti tutkimustuloksia 
sepittämättä. Pohdinnassa pyrin muiden tutkijoiden saavuttamien tulosten kohteluun niiden 
ansaitsemalla kunnioituksella, tarkasti lähdeviitteitä käyttäen. (TENK 2013.) Tämän 
tutkimuksen tulokset kertovat sairaanhoitajien käsityksistä aikuisen potilaan kivun hoidosta 
päivystyspoliklinikalla. Käsitysten ja näkemysten esille tuonti on tärkeää, jotta kyseinen 
potilasryhmä huomioidaan entistä paremmin ja kivunhoidon kehittämiseen saadaan tietoa. 
Tulosten avulla voidaan kartoittaa koulutustarve, jonka avulla kehitystyötä voidaan alkaa 
rakentamaan. Koulutuksen myötä osaaminen lisääntyy ja kivun hoito tehostuu. 
 
6.3 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia tarkastellessa eniten pohdintaa herättivät sairaanhoitajien kivun 
arvioinnin haasteet erilaisten potilasryhmien kanssa ja kivun arvioinnin puutteellinen 
dokumentointi. Haasteet kivun arvioinnissa ja dokumentoinnissa sairaanhoitajat liittivät muun 
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muassa kiireeseen, lyhyisiin hoitoaikoihin ja hoitohenkilökunnan resurssipulaan. Edellisten 
lisäksi sairaanhoitajien esiin tuomat kehitysehdotukset kivunhoidon lisäkoulutuksesta, 
kipulääkeprotokollasta ja kivun vastuualueen vahvistamisesta ansaitsevat lähempää 
tarkastelua. Sairaanhoitajat korostivat kivun hoidon kehittämisessä oman ammattitaidon 




Sairaanhoitajat kuvasivat yhtenevästi aikaisempien tutkimusten kanssa akuutin kivun 
arvioinnin olevan haastavaa aikuisten päivystyspotilaiden kohdalla. (Lahti ym. 2007, 
Rampanjato ym. 2007, Ware ym. 2012.) Kivun arvioinnin haasteet korostuivat erityisesti 
muistisairaiden, desorientoituneiden, tajuttomien ja muista kulttuureista tulevien potilaiden 
kohdalla. Sairaanhoitajat tarkkailivat näiden potilasryhmien kivun havaitsemisessa erityisen 
paljon kehon eleitä ja kasvojen ilmeitä. (Salanterä ym. 2006, Kankkunen ym. 2007, Herr ym. 
2009, Prkachin 2009, Rose ym. 2012.) Tutkimustulokset osoittavat kivun arvioinnin 
parantuneen päivystyspoliklinikalla (Herr ym. 2009, Ware ym. 2012). Tutkimustulosten 
perusteella voidaan todeta, että haasteellisuudesta huolimatta kivun arviointia toteutetaan 
päivystyspoliklinikoilla entistä paremmin. 
 
Sairaanhoitajien kertomuksien mukaan kivun syyn ja kivun luonteen tunnistaminen 
vaikuttivat oleellisesti kivun arvioinnin menetelmiin sekä tehokkaaseen kivun hoitoon. 
(Heikkinen 2005, Behrbalk, 2014, Zare ym. 2013). Päivystyspoliklinikoille tulevien 
potilaiden kivun syyt vaihtelivat paljon, joten sairaanhoitajien ammattitaito ja työkokemus 
korostuivat kivun syyn selvittelyissä merkittävästi. (Evans 2004.) Työkokemuksen ja 
ammattitaidon yhteys selittyy varmasti osittain kohdattujen kipupotilaiden määrällä. Tämän 
tutkimuksen tulosten perusteella kokeneemmat sairaanhoitajat tunnistivat potilaan kivun syyn 
ja kivun luonteen herkemmin kuin heidän kokemattomammat kollegansa. Tämä herättääkin 
kysymyksen siitä, tulisiko kivun arviointiin keskittää enemmän huomiota jo 
ammattikorkeakoulussa tai vastavalmistuneen perehdytyksessä tai voisiko kokeneempi 
kollega toimia esimerkiksi mentorina kokemattomammalle sairaanhoitajalle.  
 
Kivun arvioinnin menetelmänä sairaanhoitajat toivat esille potilaan voinnin havainnoinnin, 
joka kohdistui potilaan nonverbaalisuuteen eli ilmeisiin, eleisiin, kehon kieleen, liikkumiseen, 
53 
 
käytökseen sekä psyykkiseen olemukseen. Yhtenevästi aiempien tutkimusten kanssa 
nonverbaalinen kipuviestintä oli tärkeä kivun arvioinnin menetelmä (Klopper ym. 2006, 
Vainio 2009, Edberg 2012, Souza ym. 2013). Sairaanhoitajat arvioivat kipua myös 
palpoimalla eli koskettamalla potilaan kipukohtaa sekä fysiologisten suureiden eli 
vitaalielintoimintojen- ja mittausten perusteella. Fysiologiset suureet ovat kuitenkin huonoja 
mittareita, sillä jopa viidesosa on virhetulkintoja. (Kalso ym. 2009, Arbour & Gelinas, 2010.) 
Tämän tuloksen perusteella herääkin kysymys, tulisiko havainnoinnin ja palpoinnin lisäksi 
käyttää jotain muuta kivun arviointia kuin fysiologisia mittauksia. 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan haastattelun olevan yksi tärkeimmistä ja mielekkäimmistä 
kivun arvioinnin menetelmistä. Lähtökohtaisesti sairaanhoitajat pyrkivät saamaan haastattelun 
avulla potilaalta itseltään arviota kivusta, sen voimakkuudesta, kivun luonteesta ja kivun 
kestosta. Yhtenevästi useamman aikaisemman tutkimuksen kanssa (Hakala 2004, Klopper 
ym. 2006, Edberg 2012) sairaanhoitajat korostivat potilaan oman kivun arvioinnin merkitystä 
ja toivat esille potilaan subjektiivisen kivun kokemisen. Sairaanhoitajien käsitysten mukaan 
jokainen potilas tuntee kivun yksilöllisesti eikä sen merkitystä voi väheksyä. 
  
Tutkimuksessa tuli esille, että potilaan haastatteluun ja kivun ilmaisuun käytettiin 
apuvälineinä kipumittareita, joista yleisimmät olivat VRS, sanallinen mittari ja VAS 
kipukasvomittari, jota käytettiin yksiköstä riippuen asteikolla 0-10 tai 0-4. Lähes kaikki 
sairaanhoitajat käyttivät jotain kipumittaria kivun arvioinnin tukena (Herr ym. 2009, Kalso 
ym. 2009). Kivun arviointi laaja-alaisesti mittareiden avulla on järjestelmällisempää ja 
tehokkaampaa, kuin pelkkä hoitajan subjektiivinen näkemys kivusta. Kipumittarit takaavat 
varmemmin hyvän kivun arvioinnin. (Kalso ym. 2009.) Kansainvälisissä tutkimuksissa oli 
ensisijaisesti käytetty sanallista kipumittaria, mutta systemaattista kivun arviointia tehtiin 
myös NRS, numeraalisella kipumittarilla ja VAS mittareilla (Herr ym.2009, Berben ym. 
2011, Edberg 2012). Potilaiden näkökulmasta kivun arviointi on koettu positiivisena 
kiinnostuksena heidän voinnistaan. (Manner 2009.) 
 
Monikulttuurisuus ja kulttuurierot näkyvät myös tämän päivän hoitotyössä. Kulttuurierojen 
vaikutukset kivun arvioinnissa, voimakkaat ilmaisutavat, elekieli sekä yhteisen kielen 
puuttuminen vaikeuttivat sairaanhoitajien käsitysten mukaan kivun arviointia. Voimakas 
kivun ilmaisutyyli liitettiin pitkälti arabi- ja afrikkalaistaustaisiin potilaisiin. Kansainvälisten 
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samansuuntaisten tutkimusten mukaan muista kulttuureista tulevien potilaiden 
kommunikaatioon ja kivun ilmaisun eri muotoihin tulee kiinnittää erityistä huomiota. Etninen 
tausta voi vaikuttaa niin kivun ilmaisuun kuin koettuun kipuunkin. (Fenwick & Stevens 2004, 
Lovering ym.2006, Rampanjato 2007, Ness 2009, Wong & Chan 2009, Aslan ym. 2010). 
Leegaardin (2011) tutkimuksessa tuli esille yhteneviä tuloksia potilaista, joiden kulttuuriin ei 
kuulu kivun ilmaiseminen ennen kuin se on sietämätöntä, jos silloinkaan. Sairaanhoitajat 
kokivatkin erittäin haasteellisena monikulttuuristen potilaiden kivun arvioinnin. 
Sairaanhoitajat toivat esille, että yhteisen kielen puuttuessa perinteisen kipumittarin käyttö 
harvoin onnistui, joten kivun arviointia suoritettiin ilmeiden, eleiden ja käyttäytymisen 
perusteella. (Grenman ym. 2008.) Tämä herättääkin kysymyksen monikulttuuristen potilaiden 
akuutista kivun hoidosta ja sen tämänhetkisestä tilasta kansallisesti sekä kansainvälisesti. 
Tulevaisuudessa tulisikin pohtia tämän potilasryhmän kivun arviointiin liittyviä asioita 
tarkemmin.  
 
Sairaanhoitajat kokivat aiempien tutkimustulosten mukaisesti kivun arvioinnin olevan 
haastavaa tajuttomien potilaiden, muistisairaiden, vanhuspotilaiden, kroonisten kipupotilaiden 
ja syöpäsairaiden kohdalla. Haasteina muistisairaiden ja tajuttomien potilaiden kohdalla 
sairaanhoitajat kokivat kommunikaatio vaikeudet, mitkä koettiin johtuvan pääasiassa 
potilaiden muistamattomuudesta, kognitiivisista tai sensorisista toiminnan häiriöistä tai 
huonosta yleisvoinnista. (Evans 2004). Muistisairaiden kivun arviointiin on kehitetty 
mittareita, joita ei ole otettu kliiniseen käyttöön niiden arvioinnin puutteen vuoksi. 
Esimerkkinä PAINAD-mittari, jolla voidaan havainnoida käyttäytymismuutoksia. (Salanterä 
ym. 2006, Kankkunen ym. 2007, Määttä ym. 2009). Yhtenevästi aikaisempien tutkimusten 
kanssa kroonisista kiputiloista kärsivien potilaiden ja syöpäpotilaiden kohdalla kivun 
arvioinnin haasteen muodosti taustalla oleva, mahdollisesti melko pitkäkin kipuhistoria sekä 
vahvat, jo käytössä olevat kipulääkkeet. (Jain ym. 2013). Näiden tutkimustulosten perusteella 
voidaan olettaa, että kivun arviointiin tarvitaan lisää valideja kipumittareita, joilla voidaan 
mitata muun muassa kognitiivisesti haastavia potilaita.  
 
Kivun arvioinnin haasteissa tuli esille samankaltaisia tuloksia aiempien tutkimusten kanssa, 
joita olivat nopeasti muuttuvat tilanteet, ruuhkautunut päivystysalue ja sairaanhoitajien 
resurssipula. Kivuliaan potilaan huomaaminen, kivun arviointi ja kivunhoidon toteuttaminen, 
voivat jäädä huomaamatta päivystyspoliklinikan kiireisen työtahdin vuoksi. (Saarinen 2007.) 
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Ajanpuute ja kiire saattavat heijastua henkilökunnan työhön resurssien vähyydestä tai 
organisointiongelmista johtuen (Kuokkanen ym. 2010). Tutkimusten mukaan säännöllinen 
kivun arviointi parantaa kivun hoidon laatua (Odesina ym. 2010. Falch ym. 2014.) Tässä 
tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille, että potilaiden kivun arviointiin ei ole riittävästi 
aikaa ja resursseja, jonka vuoksi kivun arviointia ei voida toteuttaa säännöllisesti. Tämä 
herättää kysymyksen tulisiko potilaiden kivun arviointiin saada enemmän aikaa ja resursseja, 
jotta sairaanhoitajat voisivat parantaa potilaiden kivun arviointia ja sitä kautta kivunhoidon 




Tulosten mukaan päivystyspoliklinikalle saapuvien aikuisten potilaiden kivunhoito perustui 
kivun syyhyn, kivun luonteeseen ja kivun voimakkuuteen. Lähtökohtana ajateltiin potilaiden 
olevan kipeitä ja tarvitsevan lääkkeellistä ja lääkkeetöntä kivunhoitoa, unohtamatta psyykkistä 
tukemista. Tutkimusten mukaan potilaat odottavat saavansa tehokasta kipulääkitystä heti 
saapuessaan päivystyspoliklinikalle (Ead 2005, Martin & Spirig. 2006). Sairaanhoitajien 
aloittama lääkkeellinen kivunhoito heti potilaan tultua päivystyspoliklinikalle, oli potilaiden 
mielestä vaikuttavin kivunhoidon menetelmä (Shaban ym. 2012). Näiden tutkimustuloksen 
perusteella voidaan olettaa, että lääkkeellinen kivunhoito on ensisijainen kivunhoidon 
menetelmä akuutissa kivun hoidossa. Toisaalta tämä herättää kysymyksen lääkkeettömien 
kivun hoidon menetelmien merkityksestä ja käytöstä. 
 
Kivunhoito eri menetelmin oli sairaanhoitajien mielestä yksi tärkeimmistä asioista potilaan 
saapuessa päivystyspoliklinikalle. Osittan tämä selittyy sillä, että suurin osa 
päivystyspoliklinikalle hakeutuvista potilaista kärsi jonkinlaisesta kivusta ja siihen liittyvästä 
ahdistuksesta, jolloin odotukset kohdistuivat hoitohenkilökuntaan ja kivun lievitykseen. 
Yhtenevästi aiempien tutkimustulosten kanssa kivunhoito on tärkeä osa potilaan 
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja hoitotyötä ja sen tulisi toteutua mahdollisimman hyvin 
yhteistyössä potilaan kanssa. (Brekken & Sheets 2008, Vaartio 2008). Sairaanhoitajat 
korostivat rauhallisuutta omassa käyttäytymisessään, ammattitaitoista lähestymistapaa ja 
psyykkisen tuen merkitystä kivuliaan potilaan kohtaamisessa. Sairaanhoitaja pystyi omalla 
käyttäytymisellään ja olemuksellaan lievittämään potilaan kipua ja ahdistusta, samalla luoden 
luottamuksellisen ja turvallisen hoitosuhteen. Tämän tutkimustuloksen perusteella voidaan 
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olettaa, että luottamuksen saavuttamisella, rauhallisuudella ja asiantuntijuudella on merkitystä 
potilaiden kivun lievitykseen.  
 
Potilaan kivunhoidon psyykkisessä tukemisessa sairaanhoitajat korostivat kuuntelemisen ja 
keskustelun merkitystä. Joskus pelkkä kuunteleminen riitti kivun lieventymiseen, jopa 
poistumiseen. Sairaanhoitajat kuvasivatkin kivun olevan joillekin potilaille täysin toissijainen 
syy hakeutua päivystyspoliklinikalle. Todellinen syy saattoi olla esimerkiksi psyykkisissä 
ongelmissa ja yksinäisyyden tunteessa. Avoimen keskustelun avulla sairaanhoitajat pyrkivät 
kertomaan potilaille kivun syystä ja sitä kautta helpottamaan potilaiden oloa. Määrälliset 
tutkimukset myös osoittavat, että keskustelulla ja ahdistuksen lievittämisellä on todettu olevan 
kivunhoitoon myönteisiä vaikutuksia. (Hartog ym. 2010, Rose ym 2012, Behrbalk, 2014). 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajien omat kipukokemukset eivät tulleet 
kovin selvästi esille kivun arvioinnissa. Nämä tulokset eroavat aiemmista tutkimustuloksista, 
joiden mukaan sairaanhoitajien henkilökohtaiset kipukokemukset saattavan joissain 
tapauksissa vaikuttaa negatiivisesti potilaille annettavaan kivun hoitoon. Hoitajilla saattaa olla 
myös uskomuksia, että potilaan kipu on aina joissain määrin välttämätöntä. (Brennan ym. 
2007, Lewénin ym. 2010.) Tutkimustulosten ristiriita tältä osin tekee kivun arviointiin sekä 
kivunhoitoon liittyvän tarkastelun tärkeäksi. Tarkastelun tulisi olla yhteydessä 
sairaanhoitajien valmiuteen sekä kykyyn käsitellä omia kipukokemuksia ja siihen liittyviä 
tunteita irrallisena asiana, yhdistämättä sitä potilaan kivunhoitoon, kuten tässä tutkimuksessa 
tuli esiin.  
 
Sairaanhoitajien käsitysten mukaan lääkkeellinen kivun hoito on perinteinen menetelmä 
hoitaa kivuliaita potilaita. Yleisimmät antoreitit kipulääkkeille olivat suun kautta, lihakseen, 
suonensisäisesti, harvemmin kipugeelit ja laastarit. Sairaanhoitajat käyttivät pääsääntöisesti, 
sairauksista ja vammoista riippuen tulehduskipulääkeinä ibuprofeiinia ja parasetamolia, 
aiempien tutkimusten mukaisesti. Tulehduskipulääkkeiden lisäksi käytettiin myös vahvempia 
kipulääkkeitä kuten opioideja, jotka erityisesti laskimoon annettuna ovat tehokkaita kivun 
lievitysmenetelmiä akuutin kivun hoidossa (Dijkstra ym. 2014.) Opioidit saattavat myös 
vähentää muiden kipulääkkeiden tarvetta, huomioiden kuitenkin haittavaikutukset (Basurto 
ym. 2013, Baharuddin ym. 2014). Pohdintaa herättikin, tulisiko akuutin kivun hoidossa 
hyödyntää enemmän opioideja, jolloin muiden kipulääkkeiden tarve saattaisi vähentyä.  
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Akuutin kivun lääkkeellinen kivunhoito on kehittynyt merkittävästi päivystyspoliklinikoilla 
(Falch ym. 2014). Puutteita kuitenkin löytyy edelleen syöpäpotilaiden, murtumapotilaiden ja 
kommunikointiin kykenemättömien potilaiden kivun hoidossa. Puutteet ja haasteet tulevat 
lähinnä sopivien kipulääkkeiden löytämisen vuoksi. (Coker ym. 2008, Vaartio 2008, Minick 
ym. 2012, Jain ym. 2013.) Tutkimusten mukaan päivystyspoliklinikalla potilaiden yleisin syy 
kipulääkkeistä kieltäytymiseen olivat pelko riippuvuudesta ja sivuvaikutuksista (Martin & 
Spirig ym.2006). Näiden tulosten pohjalta tulisikin pohtia keinoja lievittää potilaiden pelkoja 
kipulääkkeisiin liittyen. Tutkimuksessa tuli myös esille päihteidenkäyttäjien kivunhoito ja 
moninaiset kipulääkitykseen liittyvät haasteet. Päihteitä käyttävän potilaan kivunhoitoa 
suunniteltaessa on huomioitava kokonaistilanne, johon vaikuttaa huumausaineiden 
käyttöhistoria, potilaan perussairaudet, infektiot sekä tarttuvat verisairaudet. Päihteiden 
käyttäjän akuutin kivunhoidon tavoitteena on asianmukainen kipulääkitys selkeän 
suunnitelman mukaisesti, huomioiden vieroitusoireet. (Kontinen & Hamunen 2005, 
Backmund 2009.) Tämän tutkimustuloksen perusteella voidaan olettaa, että akuutin kivun 
lääkehoidossa on vielä parantamisen varaa tiettyjen potilasryhmien kohdalla ja potilaiden 
kipulääkityspelkoon tulee kiinnittää parempaa huomiota.  
 
Lääkkeettömiä kivunhoidon menetelmiä käytettiin myös kivun lievityksessä. Sairaanhoitajat 
kokivat lääkkeettömän kivunhoidon olevan kaikkea sitä, mitä he voivat tehdä ilman lääkärin 
määräystä. Yleisimmät lääkkeettömät kivun hoidon menetelmät olivat samansuuntaisia 
aiemman kirjallisuuden kanssa eli asento-, kylmä- ja kuumahoitoon liittyvät menetelmät, 
kompressiot eli tukemiset, vedot, mitellat, stabiloinnit, kipsit, lastoitukset, lepo ja 
rentoutuminen. Lääkkeettömiä kivun hoidon menetelmiä ovat myös hieronta, huoneen 
pimentäminen ja musiikin kuuntelu. (Salanterä 2009, Berben ym. 2011, Vaajoki ym. 2013, 
Chester ym. 2014). Nämä tulokset herättävätkin pohdintaa siitä, tulisiko lääkkeettömiä 
kivunhoidon menetelmiä käyttää enemmän akuutin kivun hoidossa ja mahdollisesti yhdistellä 
lääkkeellisen kivunhoidon kanssa enemmän.  
 
Sairaanhoitajien käsitysten ja yhtenevästi useamman aikaisemman tutkimuksen kanssa 
(Grenman ym. 2006, Rampanjato 2007, Minick 2012) päivystyspoliklinikalla kivun hoidon 
haasteita on paljon ja pitkälti siitä johtuen kivunhoidossa on parantamisen varaa. Tämän 
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että päivystyspoliklinikoilla kivun hoitotyön 
toteuttamiseen olosuhteet ovat ahtaat, käytävät kapeita, potilasmäärät suuria, 
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hoitohenkilökuntaa liian vähän ja työtahti liian kiireinen.  Sairaanhoitajat kuvasivat lyhyiden 
hoitoaikojen, kiireen ja ison työmäärän vaikuttuvan oleellisesti potilaiden kivun hoitoon. 
Yhtenevästi aikaisemman kirjallisuuden kanssa sairaanhoitajat kokevat ajanpuutteen olevan 
suurin syy eettisten ongelmien esiintymiseen omassa työssään. Näin ollen oikeanlaisen 
kivunhoidon tarjoamiseen ja toteuttamiseen ei ole aikaa, eikä kyseisiin ongelmiin ole aikaa 
puuttua. (Kuokkanen ym. 2010.) Näiden tutkimustulosten perusteella esimerkiksi uusissa 
sairaalasuunnitteluissa tulisi huomioida riittävät tilat toteuttaa kivun hoitoa isoillekkin 
potilasryhmille. Hoitohenkilökunnan riittävyys ja kiireinen työtahti tulisi huomioida 
päivystyspoliklinkoiden työvuorosuunnittelussa, jotta potilaiden laadukas kivunhoito 
toteutuisi mahdollisimman hyvin. 
 
Kivunhoidon haasteeksi nousi myös potilaiden kipulääkitseminen ennen vaatteiden riisumista 
tai ennen toimenpidettä. Samansuuntaisten tutkimustulosten mukaisesti lääkehoidon 
tietämättömyyttä kuvastaa se, ettei ennakoivaa kipulääkitystä toteuteta tarpeeksi. Potilaita ei 
kipulääkitä ennen kivuliaita toimenpiteitä, vaan vasta toimenpiteen jälkeen tai vasta kun kipu 
on jo kovaa (Manias ym. 2005, Ruuskanen 2005, Moceri ym. 2014). Tämä herättää 
kysymyksen yleispätevän ohjeistuksen tarpeesta, jonka avulla sairaanhoitajat lääkitsisivät 
potilaita ennen toimenpiteitä tai vaatteiden riisumista. Asia tulisi myös huomioida 




Tutkimuksessa tuli esille, että potilaan kivusta kirjataan hyvin vaihtelevasti. Potilaan 
saapuessa päivystyspoliklinikalla kipuun reagoitiin ja siitä kirjattiin, kirjaamista pidtään 
tärkeänä asia, joka vaikuttaa oleellisesti kivun säännölliseen hoitoon (Arif-Rafu & Grap 
2010). Sairaanhoitajat toivat esille potilaan ulkoisen olemuksen kirjaamisen, ilmeet, eleet ja 
liikehdinnän. Kirjaamisessa käytettiin myös avuksi vitaalielintoimintojen mittausten tuloksia, 
ihon väriä ja hikisyyttä. Potilaan omaa ilmaisua, arviota kivusta, kivun sijainnista, kivun 
luonteesta ja kivun alkamisajasta pidettiin myös tärkeänä kivun kirjaamisessa. Potilaan 
tietoihin tulee myös kirjata mitä, milloin ja miten kipua on hoidettu, jolloin kivun hoidon 
tarve ja ongelma tulee tunnistettavammaksi. Olennaista on myös suunnitella ja kirjata kivun 




Toimenpiteiden jälkeen ja kipulääkkeen annon yhteydessä sairaanhoitajat kysyivät ja 
kirjasivat potilaan kivun numeraalisen arvon sekä kivun luonteen. Tutkimuksessa osa 
sairaanhoitajista arvioi ja kirjasi säännöllisesti kipulääkkeen vaikutuksia puolen tunnin ja 
tunnin kohdalla. Osa sairaanhoitajista arvioi lääkehoidon vaikutuksia kirjaten sen potilaan 
asiakirjoihin, mutta säännöllisyys kivun lääkehoidon arvioinnin dokumentoinnissa puuttui. 
Syitä puutteelliseen kirjaamiseen voi olla esimerkiksi kiire ja se, ettei kirjaamista pidettä 
riittävän merkitsevänä tekijänä. Osa sairaanhoitajista kuvasi kirjaavansa kipua aina kun kävi 
potilaan luona. Jotkut kuvasivat kirjaavansa kivun juuri ennen kuin potilas siirtyy 
jatkohoitoon tai kotiin. Pääsääntönä oli, mitä kipeämpi ja sairaampi potilas, sen useammin 
kirjataan. Kipua tulisi hoitaa systemaattisen, jatkuvan arvioinnin ja kirjaamisen avulla 
potilaan terveydentilasta huolimatta (Arif-Rafu & Grap 2010). Kirjallisuuden mukaan kivun 
arviointi ennen ja jälkeen kivun lievityksen, kipumittarin käyttö sekä lääkkeelliset että 
lääkkeettömät menetelmät tulee kirjata myös potilasasiakirjoihin. Kivunhoidon prosessi tulee 
saada näkyviin. (Salanterä 2010.)  
 
Aiempien tutkimusten mukaan kivun kirjaaminen potilasasiakirjoihin osoitti sen, että 
suuremmalla todennäköisyydellä kipua oli myös hoidettu. Kivun kirjaamisella on siis 
merkitystä siihen, saako potilas kipulääkettä vai ei. (Lewen ym. 2010, Iyer 2011, Rose ym. 
2012, Ware ym. 2012.) Tämän tutkimusten tulosten perusteella sairaanhoitajat käyttivät 
kipumittareita melko paljon kivun voimakkuuden arvioinnissa ja kirjaamisessa. Nämä 
tulokset eroavat aiemmista tutkimustuloksista, joiden mukaan kirjaaminen on riittämätöntä 
kivun arvioinnin ja kivun hoidon osalta, mutta myös kipumittareiden käyttö sekä kivun 
sijainnin kirjaaminen jäävät heikolle tasolle. (Grenman ym. 2006, Herr ym. 2009, Coker ym. 
2010, Lewen 2010, Iyer 2011, Rose ym. 2012, Ware ym. 2012). Tulosten tulkinnassa on 
kuitenkin syytä varovaisuuteen tämän tutkimuksen tulosten edustaessa pienen 
osallistujajoukon näkemyksiä ja sairaanhoitajien tuoden pääasissa erittäin myönteisiä tuloksia 
kivun hoidosta. Potilaiden lyhyet hoitoajat päivystyspoliklinikalla, sähköinen kirjaaminen, 
siihen liittyvä laadun valvonta ja liian pieni kirjaamistila tulivat myös esille kivun kirjaamisen 
haasteissa. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että kivun kirjaamisen 








Yhtenevästi useamman aikaisemman tutkimuksen kanssa kivun hoidon kehittäminen kuuluu 
tärkeänä osana hoitotyötä, jossa peruslähtökohtana on potilaan hoidon laadun parantaminen. 
(Rampanjato ym. 2007, Bennetts 2012, Minick 2012). Sairaanhoitajat toivat esille 
kivunhoidon lisäkoulutuksen tarpeen korostaen oman ammattitaidon ylläpitämistä ja 
vahvistamista kivun hoidon kehittämisessä. Lisätietoa lääkkeettömistä kivunhoidon 
menetelmistä sekä kivunhoidon vaikutuksista toivottiin koulutuksen sisällöksi. (Hartog 2007). 
Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli esille ristiriitaista tietoa sairaanhoitajien kivunhoidon 
tiedoista, taidoista ja asenteista. Osassa tutkimuksissa tuli selvästi esille sairaanhoitajien 
puutteelliset kivunhoidon tiedot ja taidot, riittämätön kivunhoito ja negatiivinen asenne 
kivunhoitoa ja kivunhoidon menetelmiä kohtaan (Vaartio 2008, Minick 2012, Shaban ym. 
2012 Submanian ym 2012, Moceri ym. 2014). Toisaalta taas tutkimuksissa tuli esille se, että 
hoitohenkilökunnan tiedot kivusta olivat hyviä. (Coker ym. 2008, Vaartio 2008.) Aiemmissa 
tutkimuksissa on myös tullut esille sairaanhoitajien puutteelliset tiedot kipulääkkeistä, jotka 
korostuvat erityisesti epäselvissä lääke- ja hoitomääräyksissä. (Lahti ym. 2007, Burns ym. 
2010, Hartog ym. 2010, Leegaard ym. 2011, Moceri ym. 2014). Tässä tutkimuksessa 
sairaanhoitajien asenne kivunhoitoa ja kivunhoidon eri menetelmiä kohtaan oli positiivinen ja 
kehitysmyönteinen, joka mahdollistaa tehokkaamman kivunhoidon ja sen kehittämisen.   
 
Sairaanhoitajat toivat kivunhoidon kehittämisessä esille anestesialääkärin hyväksymän 
kipulääketaulukon, protokollan, jonka mukaan sairaanhoitajat saisivat itsenäisesti kipulääkitä 
potilaita heidän tullessa päivystyspoliklinikalla tai ennen toimenpidettä. Protokollaa 
perusteltiin nopeamman kivunhoidon aloittamisella sekä potilaan kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin kohentamisella. Yhtenevästi aikaisempien tutkimusten kanssa lääkehoidon 
protokolla on jo kehitetty syöpäpotilaiden ja traumaattisesti loukkaantuneiden potilaiden 
kivun hoidossa. (Seipel 2012, Jain ym. 2013.) Nämä tulokset herättävät kysymyksen siitä, 
voisiko akuutin kivun lääkehoitoprotokollan suunnittelussa käyttää edellä mainittuja 
ohjeistuksia malleina. Protokolla tulisi pilotoida päivystyspoliklinikoille, jonka jälkeen 
tiedetään niiden toimivuus ja hyöty. 
 
Sairaanhoitajien käsitysten mukaan kivun arvioinnin, kivun hoito-ohjeiden, kivun kirjaamisen 
ja kivunhoidon tulisi olla tehokkaampaa ja yhtenäisempää kokonaisvaltaisen kivun hoidon 
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kannalta. Kirjaamisen yhtenäistämiseen liitettiin sähköinen kirjaaminen ja sen mukanaan 
tuomat ongelmat ja haitat. Yhtenevästi useamman aikaisemman tutkimuksen kanssa on tullut 
esille klinikoiden puutteelliset ja puuttuvat yhtenäiset hoito-ohjeeet. (Vaartio 2008, Wang ym. 
2010, Bennetts 2012, Seipel 2012 Shaban ym. 2012, Subramanian ym. 2012.) Nämä tulokset 
herättävätkin kysymyksiä päivystyspoliklinikoiden kivun hoito-ohjeiden tämän hetkisestä 
tilanteesta niin kansallisesti kuin kansainvälisestikin. Asia tulisi huomioida aina johdon 
tasolta päivystyspoliklinikoille asti. Pohdintaa herättää myös kivun hoidon kirjaamisen 
tehottomuus ja hajanaisuus. Asiaan voi vaikuttaa kansallisella tasolla kirjaamiskäytäntöihin 
liittyvät muutokset, missä ollaan siirtymässä paperisesta kirjaamisesta sähköiseen.     
 
Tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat esille kivun vastuualueen kehittämisen ja 
kivunhoitomallien sisällyttämisen yksiköiden perehdytysohjelmaan. Kiputiimit ja 
kipuvastuualueen henkilöiden toivottiin tuovan enemmän tietoa kaikille tarkoitetuista 
kipukoulutuksista ja kipupoliklinikan työskentelystä, jota voisi hyödyntää kliinisessä työssä. 
Opetus- ja kulttuuriministeriön (2014) ohjeen mukaisesti sairaanhoitaja on vastuussa 
ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittämisestä toteuttamalla, johtamalla ja arvioimalla 
näyttöön perustuvaa hoitotyötä esimerkiksi vastuualueiden kautta. Tutkimusten mukaan 
päivystyspoliklinikan henkilökunta tunnistaa kuilun näyttöön perustuvan kivunhoidon 
suositusten ja käytännön välillä ja haluaa korjata asioita parempaan suuntaan. (Bennetts ym. 
2012.) Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että näyttöön perustuva 
hoitotyö ei tullut selkeästi esille kivun hoidon kehittämisessä. Tämä tulisikin huomioida 
esimerkiksi yksiköiden vastuualueiden muodostamisissa ja palavereissa. Vastuu-alueiden 
sairaanhoitajien tulisi pohtia, miten näyttöön perustuvaa tietoa saataisiin tuotua kliiniseen 
työhön tehokkaammin.    
 
Kivunhoidon kehittäminen vie aikaa isoissa organisaatioissa, mutta yksiköiden 
kehitysmyönteinen ilmapiiri tukee sitä. Sairaanhoitajien kehittämistoiveet liittyivät myös 
vastuun jakamiseen lääkäreiltä sairaanhoitajille ja henkilökuntamäärän lisäämiseen. Esteet, 
jotka olivat yhteneviä aikaisempien tutkimusten kanssa liittyivät henkilökunnan 
vaihtuvuuteen, resurssipulaan, ahtaisiin hoitotiloihin, kiireeseen sekä lääkääreiden toimintaan 




6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tässä tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien käsityksistä aikuisen potilaan 
akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, että 
tietoa akuutin kivun arvioinnista, sen säännöllisyydestä, kivun hoidosta ja kivun kirjaamisesta 
tarvitaan lisää. Tutkimustietoa tarvitaan lisää, jotta pystytään arvioimaan Suomessa vallitseva 
kivun hoitotyön taso tällä hetkellä. Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta pystytään 
suuntaamaan koulutusta ja resursseja tulosten mukaisesti. Tutkimuksen perusteella esitetään 
seuraavat johtopäätökset sekä jatkotutkimusaiheet.  
 
1.Sairaanhoitajien käsitysten mukaan asianmukaiseen akuuttiin kivun hoitoon sisältyy monia 
tekijöitä, jotka sairaanhoitaja tulee ammatillisesti hallita päivystyspoliklinikalla. 
Kyselytutkimuksen avulla tulisi tarkemmin selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat akuutin kivun 
hoidon toteutukseen päivystyspoliklinikalla.   
 
2. Päivystyspoliklinikalle tulevan aikuisen potilaan kivun arviointi vaatii sairaanhoitajalta 
hyvää havainnointikykyä. Erityisen haastavaa kivun arviointi on kommunikointiin 
kykenemättömien potilaiden kohdalla. Päivystyspoliklinikalla aikuisen potilaan kivun 
arvioinnissa korostuukin merkittävästi potilaan oma arvio ja näkemys kivusta. 
Jatkotutkimuksen avulla tulisi tarkemmin selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat potilaiden kivun 
arviointiin päivystyspoliklinikalla ja miten näitä arviointimenetelmiä voitaisiin kehittää. 
Tärkeää olisi myös tutkita potilaiden käsityksiä saamastaan kivun hoidosta 
päivystyspoliklinikalla. 
 
3. Sairaanhoitajat toivat esille kulttuurierot ja niiden vaikutukset kivun arvioinnissa. 
Voimakkaat ilmaisutavat, elekieli sekä yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttivat 
sairaanhoitajien käsitysten mukaan kivun arviointia. Tärkeää olisikin tutkia tarkemmin 
monikulttuuristen potilaiden kivun hoitoa päivystyspoliklinikalla. Tällaisesta tutkimuksesta 
saadun tiedon avulla voitaisiin edistää potilaiden tasa-arvoista kohtelua kivun arvioinnissa.  
 
4. Päivystyspoliklinikalla työskentelevän sairaanhoitajan tulee osata yhdistellä ja käyttää 
erilaisia kivun hoidon menetelmiä. Lääkkeettömistä kivunhoidon menetelmistä sairaanhoitajat 
korostivat erityisesti potilaiden psyykkistä tukemista ja asentohoidon merkitystä. 
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Sairaanhoitajat toivat esille, että lääkkeettömiä kivun hoidon menetelmiä tulisi käyttää 
vieläkin enemmän, sillä lääkkeellinen kivunhoito on tällä hetkellä ensisijainen menetelmä 
hoidettaessa aikuisen potilaan akuuttia kipua. Tästä johtuen lääkkettömiä kivunhoidon 
menetelmiä akuutin kivun hoidossa tulisi tutkia enemmän.  
 
5. Kivun kirjaaminen on tärkeää potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta. Kivun kirjaaminen 
toteutuu vaihtelevasti päivystyspoliklinikoilla. Sairaanhoitajat kirjaavat kiputilanteen usein 
potilaan saapuessa päivystyspoliklinikalle. He myös kirjaavat potilaan hoidon aikana kivun 
luonteen, kivun voimakkuuden ja kipulääkityksen. Kipulääkityksen vaikutuksen seuraaminen 
ja kirjaaminen ovat kuitenkin puutteellisia toimintoja päivystyspoliklinikalla. Kivun 
kirjaaminen liittyy oleellisesti hyvään hoitotyöhön, erityisesti kivun hoitoon. Tästä johtuen 
tulisi potilaiden kivun kirjaamisen tilaa ja siihen vaikuttavia tekijöitä tutkia paremmin ja 
tutkimuksen tuloksia hyödyntää kivun kirjaamisen nykytilan parantamisessa.  
 
6. Sairaanhoitajien käsitysten mukaan myönteinen työilmapiiri on tärkeää kivunhoidon 
kehittämisen kannalta. Kivun hoidon kehittämisessä sairaanhoitajat toivat esille lääkkeellisen 
ja lääkkeettömän kivunhoidon, kivunhoidon vastuu-alueen vahvistamisen, 
kipulääkeprotokollan käyttöön oton päivystyspoliklinikalla, kivun kirjaamisen 
yhtenäistämisen ja kivunhoidon tehostamisen kokonaisvaltaisen kivunhoidon kannalta. 
Sairaanhoitajat toivat esille myös kehittämisehdotuksia vastuun jakamisesta lääkäreiltä 
sairaanhoitajille ja henkilökuntamäärän lisäämisen. Esteet, joita tuli esille kivunhoidon 
kehittämiseen liittyen olivat henkilökunnan vaihtuvuus, resurssipula, hoitotilat, kiire ja 
lääkäreiden toiminta. Jatkotutkimusaiheina tulisikin tutkia sairaanhoitajien 
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year 2004-2014 124 9 3 2 
Yhteensä   875 69 46 38* 
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Liitetaulukko 2. Keskeisimmät akuuttia kipua kuvaavat tutkimukset vuosilta 2004– 2014 
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SPSS 11.0 –ohjelman 
avulla. 
Kipu kuvattiin sanoilla särky, 
jumputtava, viiltävä, polttava, hengen 
salpaava. Potilaan kipuun vaikuttavat 
fyysiset-, ympäristöön liittyvät-, 
psykologiset-, sosiologiset-, kulttuuriset- 
ja persoonalliset tekijät. 
Baharuddin K, 
Rahman N, 
Wahab S, Halim 


















jossa verrattiin IV 







happisaturaatio ja NRS 
mittaus 0, 5, 15 ja 30 
min. välein lääkkeen 
antamisen jälkeen.  
Haittavaikutus arviointi 
tehtiin 30min. kuluttua 
lääkkeestä.  
Keskimääräisesti lääkkeillä ei ollut 
potilaiden NRS kipumittausten välillä 
eroja.  
 
Haittavaikutuksien eroista huimausta 
esiintyi 42,9 % potilaista, jotka saivat 
morfiinia.  
 
Opioidien haittavaikutukset huomioiden, 
parekoksibin käyttö on perusteltua.   
Basurto O, Rigau 





















yksin, jonka jälkeen 
vertailivat tuloksia 
keskenään.   
 
 
Opioidit soveltuvat akuutin 
haimatulehduksen kivun hoitoon. 
Verrattuna muihin kipulääke 
vaihtoehtoihin, opioidit saattavat 




Huckson S & 
















tunnistaa kuilun näyttöön perustuvan 
kivun hoidon suositusten ja käytännön 
välillä. 
 
Esteet kivun hoidossa koettiin liittyvän 
kivun hallintaan, ajan puutteeseen, 
vähäisiin resursseihin.  
 
Henkilökunnan tulisi itse panostaa 
näyttöön perustuvaan toimintaan ja 
toimia sen mukaisesti.   
   






Chechik O, Rosen 
N, Shapira A, 




















akuutin alaselkä kivun ja ahdistuksen 
hoidossa ei ollut merkittävästi parempi 
kuin pelkän morfiinin lääkityksen käyttö.  
 





Meijs TH, Van 





Selvittää akuutin kivun 















30%:lla potilaista kivun arviointi toteutui 
systemaattisesti NRS kipumittarilla. 
 




käytettiin ihon puhdistamista ja raajan 
immobilisoimista.   
Chester A & 
















 Fascia iliaca blokilla voi olla tärkeä rooli 



























70% potilaista oli kipua. 
Sairaanhoitajilla oli rajalliset tiedot 
potilaiden kivusta. 
 
Dokumentointi kivun arvioinnista ja 
hallinnasta oli puutteellista. Kipu oli 
myös alihoidettua.  
 
Ikääntyvien akuutti hoitoon suositellaan 
käytännön ohjeita, joiden avulla pyritään 
poistamaan kivun hoidon esteitä. 
van Dijk D,van 
Wijck W, Kappen 
L, Peelen, 
Kalkman S & 
Schuurmans S, 














laat  (n= 
434), 
Sairaanhoitaj












arvioon kivusta.   
 
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista 
piti NRS 4- 6 siedettävänä kipuna. Osa 
sairaanhoitajista arvioi jo NRS 5 olevan 
sietämätöntä kipua. Ylilääkitsemisen 
riski tunnistettiin rutiinin omaiseen 
lääkehoitoon liittyen. 
Dijkstra B, 
Berben S, van 























Parasetamoli (sekä suullisesti että 
laskimoon) ja opioidet laskimoon( 
morfiini ja fentanyyli ) osoittautuivat 
tehokkaiksi menetelmiksi. Steroideihin 
kuulumattomien tulehduskipulääkkeiden 
( NSAID ) osoittivat ristiriitaisia tuloksia 
, eikä niitä suositella käytettäväksi. 
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Falch C, Vicente 
D, Häberle H, 
Kirschniak A, 
Muller A & 













Tuloksista nousi kuusi (6) kuvaavaa osa-
aluetta hallita akuutti vatsakipu: kivun 
fysiologia, vatsakivun etiologia, Pre – 
diagnostiikan 
kivunlievitys,kiputerapia,analgesia, 
eettiset ja oikeuslääketieteelliset 
huomioit. 
Lääkehoidossa ei- opioidien ja opioidien 
yhdistelmiä ei kannata antaa potilaille, 
joilla on keskivaikea tai vaikea 
vatsakipu. 
 
Akuutin vatsakivun lääkkeellinen 
kivunlievitys on kehittynyt merkittävästi. 





Silfvast T & 















Kipu oli tärkein hoitoon tuova oire ja 
potilaat olivat usein kivuliaita hoitoon 
tullessaan. Kipulääkettä oli poliklinikalla 
saanut kolmannes potilaista.  
 
VAS arvo kirjataan harvoin 
potilaspapereihin, joten lääkityksen 
tehon seuraaminen on vaikeaa. 
Kyselyn perusteella potilaat eivät 
mielellään puhu kivustaan, jotta eivät 
vaikeuttaisi perusongelman selvittämistä. 
 
Kivun hoidossa on parantamisen varaa ja 
potilaita tulisi rohkaista puhumaan 
kivustaan. 




Kartoittaa sairaan- ja 
perushoitajien 
















Tutkimuksessa todetaan, että vastuu 
potilaan kivun hoidosta on kaikilla hänen 
hoitoonsa osallistuvilla hoitohenkilöillä. 
 
Tutkimuksesta käy myös ilmi, että puolet 
hoitajista antaisi potilaalle kipulääkettä 
vasta, kun potilaan kivut ovat 
sietämättömiä. Sopivan kipulääkkeen 
valitseminen koettiin myös hankalaksi.  
Hartog H , 
Rothaug S, 
Goettermann L, 
Zimmer S & 
Meissner L. 2010, 































ja sen hoidosta.  
 
Postoperatiivista kivunhoitoa pidettiin 
tärkeänä osana työtä. Kivunhoito ei 
toteutunut kuitenkaan niin hyvin kuin 
olisi voinut. Henkilökunta yli- ja 




   
 
   Liite 2. Keskeisimmät akuuttia kipua kuvaavat tutkimukset. (4/8) 
 





tarkastella ja vertailla 
iäkkäiden potilaiden 










Kivun dokumentointi oli keskinkertaista 
iäkkäiden potilaiden kohdalla. 
Jain P, Parab S & 














Päivystyspoliklinikalla n.65 % potilaista 
ilmoitti kärsivänsä voimakkaasta kivusta, 
mutta mitään virallista kivun arviointi ei 
tehty eikä potilas saanut vahvoja 
opioideja . 
 
31% potilaista ei saanut niille määrättyä 
kipulääkettä, mikä johtui pääasiassa 
kivunlievityksen ja tiedon puutteista. 
 mikä johtui pääasiassa 
 
Protokollaan perustuvien 
kipulääkityksien määrä oli olematon. 
Suurin osa potilaista kärsi  huomattavaa 
kipua 30 minuutin jälkeen kipulääkkeen 
annon jälkeen ja 24 %: lla potilaista ei 
protokollan ohjeen mukaisesti koskaan 
voisi saavuttaa yli 50 % kivunlievitystä. 
 
Syöpäpotilaiden kivun arviointi on 
puutteellista. Kivun hoito toteutuu 
päivystyspoliklinikoilla 
keskinkertaisesti.Voimakkaiden 
opioidien käyttö on edelleen niukkaa.   







Ohlsson A  & 
Sjöström S. 2006, 






















Sairaanhoitajat arvioivat miltä potilas 
näytti, mitä potilas sanoo, potilaan tapa 
puhua ja aikaisempi kokemus 
samanlaisista tilanteista. Sairaanhoitajat 
aliarvioivat potilaiden kokemaa kipua. 
Lahti T, Nordberg 
R  & Ruhtila S. 














(n=20).   
 
Kyselylomake Kipumittarin käytön kuvattiin 
helpottavan kivun arviointia. 
Kipumittaria käytti vain 4%. 
Moniammatillista yhteistyötä toivottiin 
enemmän. Kivun arviointia vaikeutti 
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Lewén H,  
Gardulf A & 








tulevan potilaan kivun 












Dokumentointi kivun arvioinnissa, 
hoidossa ja seurannassa oli puutteellista. 
Tämä oli selvästi ristiriidassa Ruotsin 
lain kanssa, joka vaatii sairaanhoitajalta 
kivun dokumentointia laadukkaan 
hoidon turvaamiseksi.  
 
Kivun kirjaamiseen tulisi nopeasti 
kiinnittää huomiota.  
Lozner A, Reisner 
A, Shear M, Patel 
S, Connolly J, 
Shaltis P & 

















vastasivat kyselyyn.  
Päivystyspoliklinikalla kivun arviointia 
tulisi tehdä 15 minuutin välein. Mitä 
kivuliaampi potilas sen tiheämpi kivun 
arviointi.  
Minick P, Patricia 
C, Dalton J, 
Horne E, Greene 





Tutkia kivun hoidon 
riittävyyttä ja rodun 




















vrt. röntgenkuva , 
tyyppi kipulääkitys, 
- reitti ja annos. 
Kivun hoito oli riittämätöntä 
päivystyspoliklinikalla. 
 
(n=79) potilasta jäi ilman kipulääkitystä 
hakeutuessaan päivystyspoliklinikalle. 
(n=126) potilasta sai kipulääkettä 1,76 
tunnin odotuksen jälkeen. 
 
Tulevaisuudessa tulisi keskittyä 
sairaanhoitajien kivun hoidon tiedon 
lisäämiseen ja sitä kautta potilaiden 
hoidon parantamiseen. 
















ti 76%.  
Kysely-tutkimus. Kivunhoidon asenteissa ei ollut 
tilastollisesti merkitseviä eroja. Ikä, 
koulutustaso, hoitotyön kokemus ei 
vaikuttanut asenteisiin. 
Yli 50% vastasi väärin kahdeksaan 
kysymykseen. Viisi näistä kysymyksistä 
liittyi opioidien farmakologiaan ja 
annostukseen. Kaksi kysymystä koski 
lääkkeiden riippuvuutta ja yksi liittyi 
sairaanhoitajan arviointiin ja potilaan 
kertomuksiin kivun tasolla.  
Kivun hoidon koulutusta tarvitaan lisää. 
Rampanjato M, 
Mukarugwiza F, 

















Sairaanhoitajin antama kivunhoito on 
riittämätöntä päivystyspoliklinikoilla.   
 
Kulttuuriset tekijät vaikuttavat suuresti 
miten sairaanhoitajat hallitsevat kivun 
hoidon päivystyspoliklinikalla. 
 
Potilaat hyötyisi merkittävästi, jos 
sairaanhoitajat saisivat lisäkoulutusta 
kivun hoidosta. 
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Rose L, Smith O, 
Gélinas C, 
Haslam L, Dale 
C, Luk E, Burry 
L, McGillion M, 
Mehta S, Watt-











Kyselytutkimus. Hoitajat käyttivät vähemmän kivun 
arviointimenetelmiä potilaille, joilla oli 
kommunikaatio ongelmia (267 hoitajaa, 
33%), kuin potilaille jotka kykenivät 
ilmaisemaan itse kipunsa (712 hoitajaa, 
89%) 
 
Merkittävästi vähemmän vastaajista arvioi 
käyttäytymistä kivun 
arviointimenetelmillä. Suurin osa (88%) 
luotti potilaiden itse-ilmaisuun.    
 
Päivittäisiä keskusteluita kivusta potilaan 
kanssa hoitotyön aikana oli 
raportoitu/kirjattu 492 hoitajan (61%) 
kohdalla. 
Muutama hoitaja (235hoitajaa, 29%) oli 
tietoisia kansainvälisistä kivunhoidon 
linjauksista ja menetelmistä. 
Rutiini käyttää kivun hoitoon liittyviä 






















Sairaanhoitajien aloittama lääkkeellinen 
kivun hoito heti potilaan tultua 
päivystyspoliklinikalle oli vaikuttavin 
kivun hoidon menetelmä. 
 
Kivun lisäkoulutuksella ja lääkäreiden 
kokemuksella tunnistettiin myös olevan 
vaikutuksia onnistuneeseen akuuttiin kivun 
hoitoon.  
 
Kivun hoidon esteiksi tunnistettiin 
sairaanhoitajien käsitykset, asenteet ja 
arviot potilaan kivusta.  
Sloman, Wruble, 
Rosen & Rom, 











(n=150)    
Ennen –ja jälkeen 
kivunhoidon 
tapahtunut kysely.   
 
Selkeästi ei pystytty esittämään mikä olisi 
potilaiden kokema kliinisesti merkittävää 
kivun lievenemistä NRS- asteikolla. Kivun 
arvioinnissa keskeistä on kysyä sanallista 
ilmaisua joka kertoo numeerista arviota 
enemmän. 
Souza R, Garcia 
D, Sanches M, 
Gallo A, Martins 
















Sairaanhoitajien tiedot olivat tyydyttävällä 
tasolla. Parantamisen varaa oli edelleen.   
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Subramanian A, 





















Tutkimuksessa ilmeni neljä päähaastetta. 
Klinikan puutteelliset hoito-ohjeet, 
kivunhoidossa käytettävien välineiden 
puuttuminen, rajoitettu päätäntävalta 
sekä potilaiden kunto. 
Tutkimuksessa ilmeni myös hoitajien 
puutteelliset kivunhoidon tietämys ja 
taidot. 
Thompson A, 
Wilson M, James 
T, Symbal J & 









potilailta ennen ja 
jälkeen hieronnan. 
Potilaat raportoivat hieronnasta 
myönteistä palautetta. Hieronta vähensi 
kipuja ja kärsimystä. 
Wang,H & Tsai 




















Hoitajien Tieto ja 
Asenteet katsausta. 
Sairaanhoitajien tietoisuus kivunhoidosta 
ja siihen liittyvistä esteistä oli melko 
huono (53%). 
Kivun hoidon tietoisuus oli merkittävästi 
negatiivisesti yhdistettävissä estäviin 
havaintoihin kivun hoidossa. Asenne, 
hyvä tietoisuus sekä havaitut esteet 
erottivat merkittävästi muista 
päivystyspoliklinikoista Tieto myös 
erotti merkittävästi hoitajien koulutuksen 
tason, kliinisen kompetenssin tason sekä 
sairaalan arvostuksen eri kategorioissa.  
Tulokset viittasivat siihen, että 
kivunhoidon koulutusta tulisi vahvistaa 
sisällyttäen tapausanalyyseja käytännön 
työstä.   












arviointia ja hoitoa. 
 
Etnisyyden vaikutus 






Kivun arviointi ja hoito miellettiin 
tärkeiksi asioiksi, mutta vain 52 %: lla 
potilaista kipua arviointiin kipumittarin 
avulla. Kipulääkettä annettiin 75 %: lle 
potilaista, mutta 25 % potilaista ei saanut 
mitään lääkettä. Vain 24 % saaneista 
kiputilanne arvioitiin uudelleen. Kivun 
arviointi, hoito ja dokumentointi olivat 
riittämättömiä. 
Etnisyys ei vaikuttanut kivun arviointiin 
tai hoitoon.  
Wheeler E, 
Hardie T, Klemm 
P, Akanji I, 
Schonewolf E, 
Scott E & Sterlin 
B. 2010. USA. 











Odotusajalla ei ollut merkittävää 
vaikutusta akuutissa kivussa.  
 
Afrikanamerikkalaiset odottivat 
keskimäärin 15,26 minuuttia pidempään 
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Wong J & Chan 





kokemaa kipua ja 
uskomuksia murtuman 
korjaus-leikkauksen 
















Kokemuksiin vaikutti kivun 
intensiivisyys, hallinnan puute, kipu 
nähtiin negatiivisena merkkinä, 
lääkkeiden haittavaikutuksia pelättiin , 
rajoittuneet tiedot kivun hallinnasta, halu 
olla hyvä potilas, tarve oppia 




Fathi M, Farsi D, 




































arvioitiin 10 , 30 ja 
60 min. lääkkeen 
annon jälkeen. 
Akuutin kivun hoidossa 
päivystyspoliklinikalla laskimoon 
annettu parasetamoli ja oraalinen 
oksikodoni on yhtä tehokas kuin 















   
       Liite 3.  Kyselylomake taustatiedoista 
 
Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla 
TAUSTATIEDOT 
 
Ikä: ___ vuotta 
 
Sukupuoli: nainen_____                    mies____  
 
Ylin ammatillinen koulutus: 
  Sairaanhoitaja opistotaso___ 
  Sairaanhoitaja AMK___  
  Erikoissairaanhoitaja___ 
  Ylempi Ammattikorkeakoulu___ 
  Kandidaatti (alempi yo-tutkinto)___ 








                     a) nykyisessä työpaikassa  ___________  vuotta 
 
                     b) terveydenhuollossa  ______________   vuotta  
 
Työsuhde:  
                     a) vakituinen ____ 





   
 




Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla  
Pyydämme Teitä kohteliaimmin toimimaan yhdyshenkilönä tässä tutkimuksessa  
sekä tutustumaan tähän saatekirjeeseen. Tutkimuksessa Teidän tehtävänne on rekrytoida osastonne 
sairaanhoitajia tutkimukseen. Sairaanhoitajat saavat Teiltä sekä suulliset että kirjallisen tiedon 
tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä muut tarvittavat tutkimuslomakkeet. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä aikuisen potilaan kivun 
hoidosta päivystyspoliklinikalla, potilaiden kivun arviointia, kivun hoitoa ja kivun dokumentointia. 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä onteemahaastattelu. Tutkimusta varten haastatellaan 20 
sairaanhoitajaa, joilla on kokemusta akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla.  
 
Tutkimuksen kulku 
Haastateltavat rekrytoidaan tutkimukseen päivystyspoliklinikoiden sairaanhoitajista 
harkinnanvaraisuuteen perustuen. Sairaanhoitajat saavat Teiltä sekä suullisen että kirjallisen tiedon 
tutkimuksesta. Tutkimuksesta kiinnostuneille annetaan tutkimustiedote, kyselylomake taustatiedoista, 
lomakkeet tietoon perustuvasta suostumuksesta sekä teemahaastattelurunko. Tutkimukseen 
osallistumista saa harkita rauhassa. Lisäksi tutkimuksesta kiinnostuneiden yhteystiedot välitetään 
sairaalan yhteyshenkilölle. Sairaanhoitajat voivat esittää kysymyksiä tutkimukseen liittyen suoraan 
tutkijalle. Tutkimuksen tekijän yhteystiedot löytyvät tämän saatekirjeen lopusta.  
 
Aineisto kerätään teemahaastatteluilla käyttäen apuna teemahaastattelurunkoa. Haastattelujen teemat 
testataan kahden sairaanhoitajan esihaastattelun avulla. Mikäli esitestauksen jälkeen koetaan, että 
haastattelun teemat tuottavat kuvaavia näkemyksiä tutkittavasta ilmiöstä, aineiston keruuta jatketaan 
samoilla teema-alueilla.  Jos esitestauksessa ilmenee, että teemojen avulla ei saada kuvaavia 
näkemyksiä, tehdään teemoihin täsmennyksiä ja korjauksia. Tutkimusta varten on tavoitteena 
haastatella 20 sairaanhoitajaa. Aineistoa kerätään niin kauan, kunnes tiedonkeruussa alkaa tapahtua 
saturaatiota eli samat asiat alkavat toistua hoitajien kuvauksissa.  
 
Haastattelut tehdään rauhallisessa paikassa. Haastattelujen arvioidaan kestävän noin 30-45 minuuttia. 
Haastattelu tullaan nauhoittamaan hoitajien luvalla. Haastattelujen aineisto litteroidaan  
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ja analysoidaan sisällönanalyysillä. Analyysin pohjalta kirjoitetaan tutkimusraportti. Hoitajia 
pyydetään täyttämään kyselylomake taustatiedoistaan sekä allekirjoittamaan tietoon perustuva 
kirjallinen suostumus ennen haastellun aloittamista. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta 
palkkioita eikä matkakuluja korvata.   
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole sairaanhoitajille välitöntä hyötyä. Haastattelussa sairaanhoitajat 
voivat kertoa käsityksiään akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen pohjalta 
voidaan kehittää hoitotyön koulutusta siten, että valmiudet hoitaa akuutisti kivuliasta potilasta 
helpottuu, jolloin tämän potilasryhmän kivunhoitoa saadaan parannettua.  
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja sairaanhoitajat voivat keskeyttää tutkimuksen 
koska tahansa. Mikäli sairaanhoitaja keskeyttää tutkimuksen, kerätyt tiedot poistetaan 
tutkimusaineistosta hoitajan niin halutessa. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
Sairaanhoitajilta kerätään tietoa haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Saatuja tietoja käsitellään 
täysin luottamuksellisesti henkilötietolain (523/1999) edellyttämällä tavalla. Tämä tarkoittaa sitä, että 
hoitajien yksityisyyttä suojellaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Haastateltavien tai haastattelussa 
mainittujen henkilöiden nimiä tai henkilökohtaisia tietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle 
henkilölle. Haastattelut tallennetaan tekstitiedostoiksi ja siinä yhteydessä kaikki nimet poistetaan tai 
muutetaan peitenimiksi analysoitavaan aineistoon. Tutkimusaineiston analysoit tutkija itse. 
Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muista 
haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa.  
Tutkimusaineisto säilytetään muiden kuin tutkijan saavuttamattomissa ja hävitetään pro gradu 
tutkielman valmistuttua. Tutkimuksen tekijä sitoutuu allekirjoituksella vaitiolovelvollisuuteen.  
 
Tutkimuksen rahoitus 
Tutkimuksen rahoittaa tutkimuksen tekijä itse. 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro gradu- tutkielmana keväällä 2014. Valmis 
tutkimus on saatavana Itä- Suomen yliopiston kirjastosta sekä tulokset mahdollisesti esitetään. 
Hoitotieteen tutkimusseuran kansallisessa hoitotieteen konferenssissa kesäkuussa 2014.   
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Lisätiedot                  
Pyydämme Teitä esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkimuksen tekijälle.  





Itä-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos 
puh.xxxxxxxxx 
 
Tutkimuksen ohjaaja  Tutkimuksen ohjaaja 
Päivi Kankkunen  Katri Vehviläinen- Julkunen 
TtT, Dosentti, yliopistonlehtori  Professori 
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Tutkimus  
Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla 
 
Pyydämme Teitä osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tähän               
tiedotteeseen. Tiedotteessa Teille kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä 
tutkimuseettisistä lähtökohdista. Tutustuttuanne tähän tiedotteeseen Teillä on mahdollisuus esittää 
kysymyksiä tutkimuksesta suoraan tutkimuksen tekijälle. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien käsityksiä aikuisen potilaan kivun 
hoidosta päivystyspoliklinikalla, potilaiden kivun arviointia, kivun hoitoa ja kivun kirjaamista. 
Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat haastattelu ja taustatieto kysely. Tutkimusta varten 
haastatellaan 20 sairaanhoitajaa, joilla on kokemusta akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla.  
 
Tutkimuksen kulku 
Osastonhoitajanne on rekrytoinut Teidät tutkimukseen. Hän on antanut Teille sekä suulliset että 
kirjallisen tiedon tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuksen kulusta sekä tutkimuseettisistä 
lähtökohdista. Tutkimukseen osallistumistanne voitte harkita rauhassa. 
 
Haastattelu kestää noin 30-60 minuuttia. Haastattelussa käytetään apuna teemahaastattelurunkoa, joka 
on liitteenä tiedotteessa. Haastattelu tehdään rauhallisessa paikassa ja tullaan nauhoittamaan Teidän 
luvallanne. Nauhoitettu haastatteluaineisto puretaan kirjalliseen muotoon ja analysoidaan 
tutkimusraporttia varten. Pyydämme Teitä täyttämään liitteenä olevan kyselylomakkeen taustatiedoista 
sekä allekirjoittamaan kahtena kappaleena tietoon perustuvan kirjallisen suostumuksen ennen 
haastattelun aloittamista. Toinen kirjallisista suostumuksista jää Teille ja toinen tutkimuksen tekijälle. 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota eikä Teille korvata matkakuluja 
haastattelupaikkaan.  
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit      
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille välitöntä hyötyä. Tutkimuksessa Teillä on mahdollisuus 
kertoa käsityksistänne akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen pohjalta voidaan 
kehittää hoitotyön koulutusta siten, että valmiudet hoitaa akuutisti kivuliasta potilasta helpottuu, 
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Vapaaehtoisuus   
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kukaan ei painosta Teitä osallistumaan 
tutkimukseen. Voitte halutessanne keskeyttää tutkimuksen missä vaiheessa tahansa, ilman perusteluita. 
Mikäli keskeytätte tutkimuksen, halutessanne Teidän antamianne tietoja ei käytetä tutkimuksessa.  
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen  
Keräämme Teiltä tietoja haastattelemalla ja kyselylomakkeella. Teiltä saatuja tietoja käsitellään täysin 
luottamuksellisesti henkilötietotalin (523/1999) edellyttämällä tavalla. Tämä tarkoittaa sitä, että 
Teidän yksityisyyttänne suojellaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastateltavien tai haastattelussa 
mainittujen henkilöiden nimiä tai henkilökohtaisia tietoja ei luovuteta kenellekään ulkopuoliselle 
henkilölle. Haastattelu tallennetaan tekstitiedostoksi ja siinä yhteydessä kaikki nimet poistetaan tai 
muutetaan peitenimiksi analysoitavaan aineistoon. Tutkimusaineiston analysoi tutkija itse. 
Haastattelussa esille tulleet asiat kirjoitetaan tutkimusraporttiin tavalla, jossa haastateltavia tai muita 
haastattelussa mainittuja yksittäisiä henkilöitä ei voida tunnistaa. Tutkimusaineisto säilytetään muiden 
kuin tutkijan saavuttamattomissa ja hävitetään pro gradu tutkielman valmistuttua. Tutkimuksen tekijä 
sitoutuu allekirjoituksella vaitiolovelvollisuuteen. 
 
Tutkimuksen rahoitus 
Tutkimuksen rahoittaa tutkimuksen tekijä itse. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimuksen tulokset julkaistaan Itä-Suomen yliopiston pro-gradu tutkimuksena  
keväällä 2014. Valmis tutkimus on saatavana Itä-Suomen yliopiston kirjastosta.  
Lisäksi tutkimustuloksista julkaistaan mahdollisesti myös artikkeli hoitoalan kansallisiin ja 
kansainvälisiin hoitoalan julkaisuihin. sekä tulokset mahdollisesti esitetään Hoitotieteen 
tutkimusseuran kansallisessa hoitotieteen konferenssissa kesäkuussa 2014. 
   
Lisätiedot     
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Tutkimuksen ohjaaja  Tutkimuksen ohjaaja 
Päivi Kankkunen  Katri Vehviläinen- Julkunen 
TtT, Dosentti, yliopistonlehtori  THT,Professori 
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Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla. 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata 
sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla.  
 
Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen 
tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Minulla on 
ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin 
kysymyksiini.  
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, 
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu 
eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, 
että voin peruuttaa tämän suostumuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, että tietojani käsitellään 
luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta ulkopuolisille. Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen, 
kerättyjä tietoja ja kertomuksia ei halutessani käytetä osana tutkimusaineistoa. 
 
Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen Kyllä_____ Ei______ 
 
Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun 
vapaaehtoisesti haastateltaviksi. 
 





Allekirjoitus                              Päivämäärä 
 
Allekirjoituksella tutkimuksen tekijä vahvistaa, että hän on vaitiolovelvollinen. 
Tietoon perustuva suostumus vastaanotettu 
 
_____________________    ___________      _____________________ 
Tutkimuksen tekijä                Päivämäärä         Allekirjoitus 
Suostumus tulee allekirjoittaa kahtena kappaleena, joista toinen kappale jää Teille ja toinen kappale tutkimuksen 
tekijälle. 
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Sairaanhoitajien käsityksiä akuutin kivun hoidosta päivystyspoliklinikalla  
 
Haastattelun teemat ja alateemat 
 
Kivun arviointi: 
1. Menetelmät, joita käytät arvioidessasi aikuisen potilaan kipua 
päivystyspoliklinikalla?  
2. Aikuisen päivystyspoliklinikalla olevan potilaan kivun arvioinnin erityispiirteitä 
3. Aikuisen päivystyspoliklinikalla olevan potilaan kivun arvioinnin haasteita 
 
Kivun hoito: 
1. Menetelmiä, joita käytät hoitaessasi aikuisen kipua päivystyspoliklinikalla 
2. Lääkkeelliset kivun hoidon menetelmät 
3. Lääkkeettömät kivun hoidon menetelmät 
4. Kivun hoidon haasteet päivystyspoliklinikalla. 
 
Kivun dokumentointi: 
1. Mitä dokumentoit aikuisen potilaan kivusta päivystyspoliklinikalla 
2. Miten usein dokumentoit aikuisen potilaan kipua päivystyspoliklinikalla 
3. Haasteet aikuisen potilaan kivun hoidon dokumentoinnissa päivystyspoliklinikalla 
 
Kivun hoidon kehittäminen: 
1. Miten kehittäisit aikuisen potilaan kivunhoitoa päivystyspoliklinikalla. 
2. Mitä esteitä näet aikuisen potilaan kivun hoidossa vielä päivystyspoliklinikalla. 
 
Lisätietoa: 
Jenni Pätäri  
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”..mä oon aika kova 
puhumaan ja 
keskustelemaan ni mä 
käytän myöskin 




puhumalla eli ihan tää 
oman itsensä työkaluna 
käyttäminen aj huomion 
pois siirtäminen kivusta. 
(7) 
 
” Siinä menee kipu ja 
paniikki yleensä aika 
sekaisin, varsinkin 
akuuttivaiheessa, että 
onko se enemmän 
paniikissa kuin kipeä 
niin yleensä juttelemalla 
tilanne rauhoittuu” (3) 
 
 
” Ja vaikka ois kuinka 
kipee mut ehkä se tunne 
et joku sinuu nyt 
kuuntelee.” (13) 
 
”..ehkä se välittäminen 
on kanssa täs tärkee. Se 
että huomioit sitä 
potilasta, mä uskon et 
sillä sä saat jo hyvin 
paljon aikaan…et oot 
läsnä hetkessä. Sä meet 
potilaan tasolle, et 
huuda sängynpäästä 
ylhäältä vaan et ”miten 
sä nyt jaksat?” Ja sä 
kuuntelet puoli 
minuuttia, arvaako 
auttaako paljon? Musta 
nää on yksinkertaisii 















































































































   














”..kuin myöskin että 
joku koskee sinuun...Et 
mä en tarkota mitään 
sivelyy, hivelyy ja 
tollasta vaan osotat sen 
välittämisen et sä oot 
kiinnostunu niin se 
helpottaa jo ihmeesti.” 
(13) 
 
”sillon ku sä kosketat 
potilasta, sä tavallaan 
osotat myös et sä välität 




”Kosketuksel on myös 
ihmeellinen vaikutus, 
potilas voi oikeesti 
rauhottuu täysin kun sä 
vaan hetken kosketat 
sitä..” (3)  
 



































































”Potilaat kyl aistii sen 
jos oot epävarma etkä 
osaa..se ei ainakaan 
lisää uskottavuutta ja 
turvallisuutta.. sun 
täytyy sairaanhoitaja 
olla se ammattilainen ja 




kasvaa, mut pienel eleil, 
ilmeil ja olemuksel sä jo 
viestität omaa olemusta 
ja ammatillisuutta, joka 















































   















”mä oon huomannu, 
et ku potilaille kertoo 
siitä kivusta niin ne 
rauhottuu ja samalla 





” ja kertoo siitä 
tilanteesta ja kivusta 
potilaalle.”(14) 
 
”.. ja myöskin päänsä 
loukanneet 
aivotärähdyspotilaat, 
kun ne on 
kauhuissaan kun he ei 
muista tapahtunutta 
ja päätä särkee ja 
huimaa. Mitä siellä on 
pitäiskö kuvata. Mut 





kipuun. ” (7) 
 
”monesti ne on ihan 
paniikissa ja 
kivuissaan, siinä 
saattaa auttaa ihan 
tilanteesta ja kivusta 
kertominen ja 
potilaan ajan tasalla 
pitäminen.” (12) 
 
Potilaille 
kerrotaan 
kivusta. 
Turvallisuuden 
tunne lisääntyy. 
 
 
Sairaanhoitaja 
kertoo potilaalle 
tilanteesta ja 
kivusta. 
 
 
Sairaanhoitaja 
kertoo potilaalle 
tulevista 
tutkimuksista. 
 
 
 
Sairaanhoitaja 
kertoo potilaalle 
tilanteesta 
ajankohtaisesti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
POTILAALLE 
KERTOMINEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TIETO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSYYKKINEN 
KIVUN 
HOITO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
